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भाक्कथन 


~~ 


क्षयरोग जैसे श्यत्यन्त महत्वपृणो विषय पर दस दग की पुस्तक फी 
श्नावश्यकता वतलाने के लिए कु कहना व्यथं है । जन-सख्या की दत वृद्धि 
चर आर्थिक ददेश के साथ-साथ यह्‌ दुष्ट रोग लगभग सारं देश मे श्रौर 
विशेष कर हमारे प्रान्त मे वडा भयकर रूप धारण फर रदा है । पेसी 
स्थिति मे हिन्दी मे इस विपय पर शक एेखी पुस्तक लिखकर लेखक ने भारी 
देश-सेवा का कार्य किया है श्रौरनजो लोग श्ग्रेजी से परिचित दहः उवकी 
शिक्ता कै लिए उपयुक्त सामप्री एकत्रित कर दी है ! हमारी देशी चिविरघा- 
पद्धतिर्या जिस उत्सद्‌ के साथ श्ाधुनिक वैक्ञानिक् पद्तियो के समकन्त दने 
की निरन्तर चेष्टा कर रही दद, उसको देखते हए फेसी पुस्तक का क्लिसा 
जाना टीफ दी नही, वल्कि परमावश्यक है । 
डा० शरूरलाल ने श्माठ वपं से भी श्नधिक समय तक यू० पी० जेल 
सैनेटोरियम के सुपरिटेडेट कै पद्‌ पर काम करफे क्षयरोग के समी रूपो का 
वैक्तानिक तथा व्यवहारिक विस्देत ज्ञान प्राप्त किया है । उन्होनि इस उपयोगी 
पुस्तक की सचना मे अपने च्रभूल्य श्रनुभव का उपयोग किया है । जिस 
सफलता के साथ उन्दोने शुद्ध हिन्दी मे रेखे कठिन चिकिर्ता सम्व॑धी 
विशिष्ट वैज्ञानिक विपय का स्पष्टीकरण श्रिया है उससे उनकी हिन्दी 
की पृण योग्यता अ्द्रंत होती है 1 उन्दे णेला करने मे नेको कठिनाय 
के पार करना पडा है, दिन्दी मे कितने दी वैज्ञानिक शब्द गने प्डे दै 
जो सम्भवत जव तर हिन्दी भाषा रहेगी, जीवित रगे । श्चाशा है, एस 
मदन छृतनि को रेखक के परिम के श्रनुरूप दी सफलता मिलेगी । लेखक 
ने इसके लिसने मे कितना परिम करिया ह, इसका पता इस वातत से भी 
सगठा दै कि इख पुस्तक का न केवल श्चावश्यफ शद्ध चिन्नो से ही विभूषित 
किया यया दहै षल्कि रोग के कारण, निदान चौर परीचा शत्याटि विषयो की 
छोटी से छोरी चातो पर भी ध्यान दिया गया है । 
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दती चिर्त्सा-पद्तियां फे पृष्पायकी को ता दार भङ्गक्ालल फा 
्मौरभी छत दाना पाह्य फि न्दने श्राघयुनिष वश्नानिक ध्रणाक्नी पर 
हिन मे सय-रोग पर एफ ण्सी पुम्नक प्रफायित णी । म्फ दाया उनके 
पिधािया का श्सरोगक पिपयमें शापुनिकदगमे वैक्तानिकर भान प्राप्त 
रने मे सुगमता मिलेगी । 
यष्ट पुम्तफ सर्वथा टस यग्यषं कि मरफार तवा हिन्दी-माहिर्य- 
सम्मेलन, हिन्दी नागने-प्रनारिषणी सभा श्रौर दिन्टुस्तानी णफेदेगो श्रादि 
साटित्यिफ सस्थान एसफा पृरणतया चपनाये शरोर प्रन्यकार फे उत्साह 
फा यदयं । 


लखन यी° एन° भ्यास, 
२० नवम्धर, १९३३ पएम> बो०) राय यदादुग, 
म्रधानाध्यत्त, निघट-विभाग, 
फिग॒जाजः मेडिकल कोलिज, 
लखनऊ विश्वविद्यालय, 
लपन 


भूमिका 


भारतवं मे क्षयरोग का भयंकर प्रसार है ¡ दर साल लासो मनुष्य 
इसकी भेट चढ जाते है । विश्वस्त आओंकडे वतलाते हैँ कि यह रोग किस 
भ्रकार दिनि-यदिनि वत्ती पर है । कई भान्त नही, ज्य उसकी सहारलीला 
जारी न हो, कोई घर नदी, जदाँं यह मेहमान न टो । जितने महुप्य इसे 
मरते ह, उससे कई ाने अधिक वीमार पडे रहते है । इस रोग के कारण 
देश मे फितना धन शौर जन को नाश दोरहा दै, इसका श्रनुभान करना सदन 
नहीं है । 
परन्तु पसे भयकर रोग के प्रतिकार फे लिए इस देश मे अभीतक 
कदे सन्तोपजनक उद्योग नही हच्मा है 1 पाश्चात्य चिकित्साःविज्ञान के 
्रभ्ययन से यह्‌ न्ञात दृश्या कि यथोचित उपाय करने से कय-रेगसे 
सचाव हो सकता है चमर उसका प्रसार कम किया जा सकता है] यूरोप 
तथा चमेरिका मे क्तय-निवारक समितियों को इस रोग के रोते के प्रयन मे 
श्माश्वर्यजनक सफलता मिली है । इस सफलता का प्रभाव भारतवपं मे भी 
पडा है । फलत विचारशील लोगो का ध्यान श्रव क्षयरोग की समस्या की 
श्योर आ्राकर्पित ह्या है नौर जगद-जगद कय-निवारक समिति्यां सोली 
जारस्दीहे। 
इस कार्यं मे सथते बडी फरिनाई ह देश की जनता मे क्षयरोग के 
सम्बन्ध में पला हृश्या श्वन्ञान, रशि का तो पूना ष्टी क्या, जो 
लोग रिषित श्रौर समाज फे श्रगु दै, वे भी इस रोगकेवारे में श्र॑वधार 
-मेहै1 इसका फारण द हिन्दी मे शय रोग-सम्बधी साहित्य कौ नितान्त 
अभाव 1 दन्द श्त दैण के जनसाधास्णकफी भमुख भापादोते ह्मी; 
सेद्‌ फो यातत हे कि उसमे वि्वान-यिपयक यस्तं वहत योद़ी रेः । चय-रोग 
परसो फे पुम्तक टै ष्टी नदी, कना चादिष्ट । ्नेगिने प्रँमेरी 
पदर-ज्लिसि सोमो के प्रयन्नसे लयरोग कफे निवारण गे सफलना नर्टी^मिन 
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सकती ! जथ तक फि हिन्दी सें दस विषय के सादित की यथेष्ट बृद्धि म होगी, 
घर-घर मे सघा ज्ञान नदी फैलाया जायगा, जनसाधारण मे ऋय-रोग सेन 
जूमने की शक्ति पैदा दोगी च्रौर न वे त्षय-निवारण के कार्य मे सहयोग कर 
सकेगे । इन्दी बातो फे सामने रखकर ओँ “ठय-येग' के लिखने मे प्रतत हमा 
हं । सुभे च्राशा है, कि इस पुस्तक के प्रकाशन से उपयुक्त उद्यो की इड 
श तरू पूर्तिं अवश्य द्योमी ! साधारण हिन्दी के जाननेचले इसे पदृरूर 
षस घात को भलीरभाति समभ जायेगे कि कय-रोग एक चूत की बीमारी है 
शौर सतकंत्ा तथा उचित उपायो के शवलम्बन से इसका प्रसार रोका जा 
सकता है 1 


चिविच्सफो, वैयो श्रौर वियार्भियों केलिये तो मेने इस पुस्तक के 
विशेष रूप से उपयोगी वनाने का प्रयने किया है चय रोग-सम्बन्धी नई से 
नई खोजों तथा उनसे ज्ञात नेक वातो फा विस्तारपूर्वक बन किया गया है 1 
विवादग्रस्त प्रश्नो के समाधान तथा रोग की चिकित्सा सम्बन्धी किवनी ष्ठी 
रास्थियो के सुलमाने के हिये इस विपय के भिन्न-भिन्न पास्वाव्य चिद्धानो 
श्नौर श्राुनिक लेखकों के मतो की विशद्‌ श्रालोचना की ग है । आजकल 
कै वैद्यं रोर ध्मायुवेद के विदयर्वियो के लिये केयल चरक छोर सुश्रुत का 
अध्ययन ही यथेष्ट नदी है । समय के समकन्त चने रहने के लिए उनको नई 
नई परीक्ता-विधियो तथा इलाजो से परिचित हाना चाहिये ¦ इस पुस्तक मे 
इन सभी चातो का समावेश है 1 महत्वपूएं अशो को ध्यानाकपैक वनाने कै 
लिए, उनका वक्राक्तरोः मे दे दिया गया है । जटिल विपयो मो समभानि फे 
लिए पर्याप्त स्यामे चिच्रभीदियि गये) 
इख पुस्तक के लिखने मे भुमेः करै कटिनाड्यो का सामना करना 
षडाहै। हिल्दी-मापाकान् कोई विदान ्ौर न सुक श्चच्छी हिन्दी 
लिखने का दावा ही है 1 मामूली चोलचाल की मापा का ज्ञान रखते हुए 
केवल हिन्दी के प्रेम रौर जनसराधारण भे यनरोग फे वारे मे जागृति फैलानि 
की भाचना्मो से प्रेरित होकर ठी मैने छद किखने का सादस किया है ] मेरे 
षस अवम प्रयास जें भाषासम्बन्धी तथः चर अनेक पेसी चुटियोँ रह्‌ गद 
जिनका दुर करना दूसरी आ्ाइृत्ति दी मे सम्भव होगा ! राशा है, पाटकगण 
इन रोपो पर ध्यान न देकर , पुस्तक फो उसकी उपयोगिता दी की चि से 


का 


+ 
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इस पुस्तक मे नेक नए वैतानिक शन्डो कौ रचना की गहै । इः 

सम्बन्ध मे भी कुं निवेदन करना श्रतुचित न होगा । दिन्ौमे श्राधुनिफ 
वैन्नानिक शब्दोका माव है श्रौर उसका पूरा करना परमावश्यर है । 
परन्त "य़ ग्रश्न जितना दी मह्वपूरे है, उतना ही कठिन श्रौर विवाद्‌-मरस्त 
भीहै। छल सोगोकामतटै कि श्रप्रेजी के वैलनानिक शन्गेकेोप्योंका 
त्यो हिन्दी मेले लेना चाहिए । इस्से एक तो वने बनाए शब्ड भिल जोय 
श्नौर दूरा लाभ यद्‌ दोगा फर भारतवपं की सव प्रान्तीय भापामो मे एक~ 
से शब्द्‌ रेगे, जिसमे उनका परस्पर भेद कम दे जायगा । यदि हिन्ीमे 
सस्त के शब्द लिये गये च्मर द्द मेकारसी यौरश्ररीके, तो उनी 
चीव की साई श्रौर भी घढ जायगी । राजनैतिक च्प्टिसेभी यह णक वदे 
महस का प्रश्न है । 


परन्तु भाषा की ष्टि से इस मत का समर्थन फरना कठिन दोजाता 
दै अमरेजीके शब्योकोव्योकास्यौ लेने मे सवसे बडी कठिनाई यद दै 
किजो लोग र्रप्रेजी नटी जानते, वे उनशच्डोकानतो ठी ठीक उचारण 
कर सकते दै, न उन्हे घ्ासानी से समभ सक्ते है चौर न स्मरण रस सक्ते है । 

न्य लोगो का मतरे कि भारतवर्षं ऊ श्रयिकाश प्रान्तीय भापा्मो 
का सररुत से सामान्य सम्बन्य है । आरान्तीय भाषाच्रोमे सस्त कावष्टौ 
स्थानदैजोयुरोपष्ठो भापायोमे लैदिनि का है धरेप्रेजी के शधिराश 
वैन्ानिक शब्दो कौ उ्पत्ति लैटिन भापा से हुई है । सफ चतिरिक्त भिन्न भिन्न 
्रोन्तीय भापाध्रो मे जितने श्रायर्वेदिक शन्का प्रयोग रहोता टै मे 
प्राय सभी सरत के शच्ट है । इसलिए हिन्दी मे वैक्तानिफ़र श्यो कौ रचना 
संस्कृत के श्चा वार पर दी करनी चादिण श्नौर वमी ये संमान्य हो सफ । 
सेने इसी मत का ध्यनुसरण किया है] यद्‌ श्रवस्य है क्रि हुत से गवन ॐ 
गदने मं ने स्वनयन्दवा से शरोर व्याकरण की दप्टि से कदी-र्टी विलबुन 
निरकुणता से काम तिया है । उसप्रणर सवे हण शब्द सभी निप श्र 
रह्म दोग, णेसा सम्भव नही है ! फिर मीं सुमे श्यशा ररि ्नमे मे नेक 
शद को भाते सकर हिन्दी के यैन्ानिक श्ट भार्डार मे स्थायी स्थन 
मिले जायगा | 

न्तमेमे उन स्रन्धफारो ववा प्राग्ने प्रति भपप „ धन्वि 
सूतश्चना प्रद पिए विना नटी स्ह सङा, चिन्नि यदौ शद्ररनापृयक्र सुम 
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श्रपनी पुस्तको से चित्रं को लेकर सुद्रित करने कौ श्रनुमत्तिदीरै। इनमें 
डाग्टर मौरिस फिशवमै, डाक्टर जेम्स कोकेट, डार्टर ्ार० सी० विंगफोर्डः 
डाक्टर एडवडं आार० बाल्डविन, डा० एस० ए० पेद्रौफ तथा डा० ण्ल० ण्स 
गाडनर महोदयो फे नाम विरेप उल्लेखनीय ह । इसी सम्बन्य मे लन के 
भेखसै देरी किमस्परन, मेखमे एच० के° लीविस रएरड कम्पनी तथा सेक्स 
कार्सटेविल कम्पनी भी मेरे धन्यवाद के पात्र है । 

जिन-जिन वीमा कस्पनियो तथा हेत्य त्राकिसर मदोदयो ने श्रपने 
यद्य की कय-रोग सम्बन्धी सूचना भेजने की छपा की है, उनका भौ 
विशेष सामारीर्हु। 

हिन्दी मदिर प्रे के भाललिर श्रीमान्‌ पडत रामनरेशजी चरिपाठी भी, 
जिन्टोने पनी प्रवधानत्ता मे इस पुस्तक को छपवाने का कष्ट उठाया है, 
मेरे हाटक धन्यवाद के पात्र हैँ! 


सुलतानघुर शंकरलाल युत्त 
जुलाई, सन्‌ १९३२ ई० 


विषय-सूची 





पहला परिच्छेद, 
== 
प्रस्तावना 
| चेय-येग क्या है-कय-रोग का इतिहास--तय-रेग की समसा-- 
वतमान समय मे त्तय-रोग का प्रसार--भारतवपमे क्षयरोग ङे विपयमे 
जाग्रति । ( पृष्ठ १--६ ) 
दूसरा परिच्छेद 
क्षय-कीटाणु 
कसय-फीटाणु्यो का श्रकार शरीर परिमाण--कय-रीटाएुों के 
रेगने की विधि--्य-कीरासयु्यो के उगाने को विधि--क्य कौराणुमो के 
श्लु श्यौर. तिकृल अवस्थाये--क्षय-रीटाखु्रो की ्रायु--त्तय-कीटाएुश्रौ 
मे सन्तानोसत्ति-छय-कीटाणुश्रो की जातिया-मवप्य त्य-गीटाणु--पद्य 
त्य-गीटाशएु-पती क्षय कीदाएु--विभिन्न जाति के ्षय-करीटाएु कदीँ-रधं 
पये जाते है--मनुप्य क्षय-कोटारु- पञ त्य-रीटागु--परती कय-कीरण-- 
मयुप्यो मे पयु कीटागुकृत ऋय-रोग--पयु कोराणु्नों का मलुप्यो के लिषए 
विपज्ञापन--भारतवप मे पञ्ु-कीटागुञत रोग--क्षय-शैटायुश्रो क 
रोगोत्पादरु शक्ति-जय-रीदागुशयों कै विप--पद््िन फे गुण--नय-पीयणुश्यौ 
के उसत्ति-थान ! ( एर ७--१८) 


तीसरा परिच्छेद 


क्षेय-मकपण 
प्तय स्केमण कौ समस्या--य-कीरागुश्या का स्वपान्तर--कय- 
फोरापुष्यो फे प्रवेश मार्म--त्वचा-माम--त्वचा फी रोग-नमता--ज्याम-मार्ग-- 


(२) 


भूक की फुहार से सक्रमण--श्वास-मार्म से कयकौटाणुश्र के प्रवेश मे प्राछतिक 
सकावटे-न्न-मा्म--श्रनन-मामं मे सवामाविक सफावरे-रत-मार्म--जनन 
तथा जरायु-मा्म--शरीर पर चय-कीटाशुत्रो का प्रभाव स्थानिक-रगद- 
त्तय-सक्रमण मे व्यापक श।रीरिक परिवतेन--अति चैतन्यता--प्मतियैतन्यता 
की पद्िचान--सेग-त्तमता । (प्रष्ठ १९-३९) 


चोथा परिच्छेद 


क्षयरोग का प्रसार 
त्तय-कीटाणु सर्वत्र कैले हण है--रय सक्रमण श्रौर॒क्तय-रोग-- 
त्य-सकमण की विश्व ज्यापकता--शवच्छेद। मे गुप्त तथा निवृत्त विकारो का 
मिलना--च्रायु के चनुसार त्तयी-वि रारो मे मेद--कयरोग--जीवित मनुष्यो मे 
हय-षंक्मण का प्रसार--असभ्य श्रादिम जातियों में चय सक्रमण का प्रसार- 
विभिन्न जातियो की कय अहण-शीलता मे अन्तर--क्तयप्रसार का भौगोलिक 
वितर्ण--शर श्रौर देहात मे चय-सक्रमण॒ श्रौर त्तय-रोग का ्रसार-- 
सामाजिक श्रौर भ्ार्थिक दशा का क्य-तेग पर प्रभाव--लडाई श्रौर दुर्भि 
काप्रभाव--च्यायु का प्रमाव-ैशव श्रौर युवाकत्य--क्तय सक्रमण शनौ 
क्तय-रोग के समायु वितरण मे श्रन्तर-खियो श्रौर पुरुषो मे कय-रोग का 
प्रसार-च्तय-रोग से मृ्यु-षिमिन्न देशो की तऋ्यनरोग की मरण-निष्पत्ति 
मे न्यूलाधिकता- कं देशो मे क्य-रोग कौ फमी ॐ कारण। ( प्५ ३२-६४ ) 
पच्वो परिच्छेद 
भारतवर्षं मे क्षय-रोग का प्रसार 

कठिनादे--विशेप स्थानो के समकिडे--ऊलकनत्ता निवासी भारतीय 

दसादयो के श्मशान-रजिरटर के आंकडे--कलन्ता के योसेपियन श्योर एद्नलेा 
इडियनो के दमशान-रजिर्टर के यकडे-येसिल उवै जेलिकरल मिशन, 
काहलीकट के प्मशान-रनिस्टर के अरकडे-लदर फे भारतीय दसाय फ 
शमशान^रजिस्टर के छपक्ड-सिकन्दर के ईखाइ्यो मे दं य-जनित शल्य के 
्रकडे-च्यन्येग की प्रसारसम्बवी जचि--यन्रोग फे भरसार का 
भौगोलिक ितस्ण--नगर्‌ च्रौर्‌ देदात मे प्रसार--क्य-रोग कौ स्यु-संस्या 

षा श्रायु-ित्रस्ण--्ियो जौर पुरुषों मे त्तय-रोग-चम्बई पान्त के छ्य 


( ३ ) 


नगरों में हय-रोनं फी मरण निष्पत्ति-पर्वा-पथा--वाल-विधाह-- प्रसव करा 
प्रवध-छुभरथा्मो का भयर परिणिम- स्या भारतवपं मे क्य-रोग बड 
रदा दै इलाहाबाद मे त्तय-तेग से स्यु १ ( ६५-९४ ) 
@ 
दुर्वां परिच्छेद 
क्षय-रोग की उप्पत्ति 
शरीररचना मौर वातावरणसम्बवी कास्ण- ज्य रोग के कारणो का 
बोधक बृ्त--क्तयोतपत्ति के रचनात्मक कारए--्तयोरपादन मे पैतरक्ता का 
भ्रभाव~-्रोकडो का शच्रभ्ययन--जीवशाख की नष्टि मे क्तयी परम्परा-- 
गभं मे ऋय-सकमण -ग्भ मे सक्मण दोने की सम्भावना -ुकजनित 
संकमण-- गर्भाधान के पश्वा सकरमण- सहज क्षय-- क्य पैटकता 
के सम्बध मे रोगियों से प्राप्त चतुभव साराश--उपाजित श्वनात्मक 
कारण--सहज स्चनात्मफ़ कार्ण प्रथम सन्तान मे स्वाभाविक कमी- 
सवर्तन क्रिया ॐ टोप-प्रणालीविदीन म्रन्थि्यों के दोप-- चुल्लिका- 
अन्थि--उपत्रक्क म्रन्विथाँ-जनन-प्रन्थिया-कफेफडो मे त्तयनयेग की 
अधिकत्ता-फुःफुम-शिखर मे श्रयिक क्षय होने के कार्ण--फ्ररण्ड का वत 
के उधार की सरीखैता का मिद्धा.त--शरीर-प्चना मे न्यूनता--उपार्जित 
स्वनात्मक कारण--श्न्य पवर्त सेगो का प्रभ।य--्वास-माग के रोग-- 
पा्वकला का प्रद्‌।ह- सर्दी लग जाना पुरातन कास-रोग--उग्र सकामक 
रोम--उनप्लूएसा--मोतीकरा--पुयतन रोग--वाताचरणसम्यन्वी कऋरण-- 
पौष्टिक भोजन की कमी-चिन्ता--श्रति परिश्रम तथा श्न्य सव 
प्रकार की यति--्स्वस्थतः, सस्वच्छं दाये तथा जन-संकीरता-- दरिद्रता, 
येकारी च्रौर वेतन की कमो--व्यवस्ताय--राजयदमा के विकास मे धृलण्फ 
कार्ण --हातिकारक धूले-श्रहितकाररु वा्पो का प्रभाय--वेतन फी कमी 
का प्रभाव | ( प्रप ९५--१२३ ) 
सातवो परिच्छेद 
क्षय-रोग की उत्पत्ति 
गोगक्षमता की मिचित्र घटना 
प्रयोगोर्पादित यच्छा श्रौर स्वयमोत्पन्न सजयच्मा मे भेद-सकमग्म 
फी सीत्रता--राजयदमा फी नीव वाल्यावन्वा मे पद्‌ जाती द--सयी-विकरें 


( ४ ) 


को गुप्रावस्था--सोगक्तमता--रोगक्तमवा के प्रयोगपराप्त प्रमाणए--मयुर््यो मे 
पुनकमण की विवि-त्तय-तेनियो के च्रस्पतालो मे पुनरसंकमण-- 
दाम्पदियिक-ततय--्तय-सकरमण से उन्न रोगच्तमता के चिज्गित्सालुभव से 
प्त प्रमाण--यरदित मनुष्यो मे च्षय-रोग-- राजयदमा रोगक्तमता की 
एक श्यमिन्यक्ति होती है-प्य-कीटाएमो के संक्रमण से प्राप्त योगचमता-- 
रोगक्तमता का हास--ाभ्यन्तरिक श्यौर वाद्य पुनर्सकमण--प्रौढ मनुय 
की रोगक्तमता--षाराश् । ( प्र १२४--१४९ ) 
आटो परिच्छेद 
निदान ओर एरीर-विडृति 

यदम--यदम का मृदम रूष-दैर्यसेल--दैत्यसेल की व्युतत्ति- 
उपस्तरणीयवतसे ले--यद्दम की उत्पत्ति--यच्म का विकास शौर प्रगति- 
विनाश-किलाटीय परिवत॑न--पटिकमश्रह--सूत्रनिर्माए-गल्लाव--यदम 
की श्रन्तगति-केफडों फे त्तयन-रोग का विकास श्रौर रूप--मतुग्य मे 
प्राथभिक यदेम-फेफडा मे प्राथमिक विकार--द्ितीयक रूप का तय-रोग-- 
फुष्छुस शिखर का कय-- प्राथमिक चयी.विकार ध्यौर शिग्र के क्य-रोगमे 
सम्बन्ध--कुष्ुन शिखर से क्तय-रोग क्रा पलना लगावार वबृद्धि--र्तटारा 
रोग का फैलना--लसिका द्वारा रोग का फैलना--श्वाननलोद्रारो रोग का 
फैलना--उल्यादफक प्रतिक्रियाये-- साव प्रतिक्रियाये--श्वष्सवाहन--रध- 
निर्माण का परिणुष्पुसियाकला में एूटना-रक्तघ्लाव--तिपूरक 
भरक्रियाचे--यो-विकासे का सू्रनिर्माण हारा पुरना--गेग का उपशमना 
छरीर पुनर्णोपण--वायुध्मान-फेफडे के लय-रोग के रूप-मेद्‌--याल्यावस्थ 
का पु्ुत-कय । ( परष् १५०-१५३ ) 


न्वा परिच्छेद 
निदान ओर शरीर-विङृति 
फफ क अतिरिक्त अन्य रन्दो मे पिरार 
पाश्व॑कला-टेटुत्र(--कढ--ग्रंतो मे कय-रोग-््रतो ऊ क्षय-येग 
का च्रगुवीक्तण यत्र दारा प्रदक्चित रूष--उदरकला--अन्य इन्द्रियो मेँ 
विकार-- लसिका-मन्धिर्या--प्रखलीविदीन म्न्विर्यो--ऊननेन्द्रिय--अस्थियां 


( ५) 


श्मौर सथि्या--मोसपेशिं--गत सध्यान--र्तसन्यालन सस्थान 
सिम्वात्मके परिवर्तन ] ( पष्ठ १८४-१८२ ) 


दसवें परिच्छेद 
क्षय-येग की लक्षणावल्ती 
रोगी का हाल 
रोगनिरूपण मे उतावलेपन से हानि--सक्रिथ राजयद्मा छी प्रह्वा 


के मोटे वसूत्त--पेगनिरूपग फ़ स्वाभाविक रोति-ोणी का दाल--वतेमा 
रोग का दाल--क्तय रोग की लत्तणायली का मदत । ( प्र १८३--१९२ ) 


ग्यारहवौ परिच्छेदः 


ग्बीसी) कफ ओर स्वरभग 

नित्यता--्य-रोग मे स्गसी के भेद-प्रिम्भिफे पय मे र्पेक्षी य 
रूप--(१) प्रतिश्याय रूप ( जुकाम) (२) दरे ससी, (३) वमन फार र ससि 
४) क्षय येग की सम्ृद्ायस्या मे रयमी-मेग-निरूपण श्रौर साभ्यास 
विचार मे ससी का मदद्व-साभ्यासाध्य विचार--स्वरभग--कफ--फफ २ 
स्थूल र्प~-चावज्त दाने-ककरी--फफ कौ परीत्त(--कफः जमा करने ॐ 
विधि--रफ की श्रसुबीक्तण-परीक्ञा-प्रीचता-विधिर्या-एण्टी कार्मिन विधि- 
माध्यासाध्य चिचार मे कफ की श्रणुचीक्तण-परीक्ता से क्वात्त वातो का मृत्य 
रोग की जयेच फेक्तिए कफ की वे यन-परीचा- स्थितिस्थापक सृञ्च--रासायनिः 
प्ता 1 ( पष्ठ १९३--२११) 


वारहर्वो परिच्छेद 


ज्वर श्रौर रात्रिेद 
यर्मामीटर ( तापमापक यत्र ) --उवर देखने की विधि--स्वर दिनि ; 
कितनी बार देखना चादिये--्र्तिस्व (अ्यिग्य) वाप--स्वस्थ व्यक्तियों फे ता" 
मे परिषत्तन -भारम्भिर चय मे ज्वर--ज्वर के लक्तणए--यभरत्यत्त ऽर--म्रकपिर 
अ्यर--मासिकु स्वर--कयनरोग मे उ्यर के सूर्य का तिर्धारण--क्षय-रोग म 
ज्यर्‌ के चिविव रूष--दोपष्टर ऊेचाद्‌ उर फा प्ाना--्मचिरत ञ्वर---तर गिः 


(6. 3 


प्वर--विपम ताप--निन्नारोम्य ताप~-ज्वरविद्दीन क्षय--उपद्रयों के कारण 
उवर--रोग-निणंय श्रौर साध्यासाध्य विचार मे प्यर्‌ का मृल्य--रात्नि-खेद्‌ । 
( प्र २८१२२३१) 


तेरहवां परिच्छेद 


रक्त-निषएठीवन 


र्त-निघ्ोवन का निदान--स्कलाव का परिणास--श्रा्य रन्त 
निष्ठीवन--क्तय-तेग के प्रारम्भमे र्क्तनिष्ौवन--सम्बृद्ध त्वस्या मे रक्त 
निष्ठीवन---सृञ्चोल्वण ऋय मे र्तपात--रक्तछाव क चय-रोग--स्त-निष्ठीवन के 
उभाडनेवाले कार्ण योग-निरूपण मे रक्त निष्ठौवन का महत्व--ष्वास-मागी 
के उम्र योगों मे रतनिष्ठीवन--पाश्वंकला के प्रदाह मे र्त -निष्ठीवन--हृद्य रोग 
मे रक्त-निष्टीवन-फेफडां के कैसर,उपदश श्रौर शवास-नलोुलन रोग में रक्त 
निष्ठोवन--च्न-प्रणाली से रक्तघ्लाव-- मासिक रक्तछाव-प्रतिनियिरूपष र्त. 
साव--स्नायु विकाशि से उसन्न रक्त निष्टीवन--अज्ञात रक्त-निछठीवन--रक्तसाव 
कै उदुगमम्थान का पता लगाना--रक्त निष्ठीवन की पदचान--साध्यासराघ्य 
विचार मे रक्तनिषठीवन का महस्व--च्ाय रक्तनिष्ठीवन की साध्यासाष्यतता-- 
र्तनिप्रीवन से कितनी सृत्य होती है चयनयेग कौ गत्ति पर रक्तपा का 
प्रभाव । ( प्छ २३२५३) 


४५१ ५ वु 

चोदहर्वे। परिच्छेद 
पाचक-सस्वान) त्वचा तथा सपि्यों सम्बन्धी लक्षण 

पाचन सस्थान के लक्षण 

किस सस्यामे पाये जति है-लकण--चिकनी चीजोफे प्रति 
छरुचि--अस्चि के कारण--सस्बृद हय मे पाचनसम्बन्यी लक्णए-- 
शछरतडियो के लक्तण--छृलता--कय्तीणता को माचा-कायक्तीणएता का 
परिणास--कयक्तीणता का साध्यासाध्य विचार मे महत्व--तु का प्रभाव-- 
स्थलकरायो मे चय-रोग-- त्चा--रगीन धव्ये-सेहृ्मोँ या वनरफ--च्तयौ- 
विस्कोरक--नाल-गदाऊार ंगलिर्षो--श्रस्थयों चनौर मयियो मे परिवर्षन । 
,( प्रष्ठ २^४--२६७ ) 


६ ५ ) 


१6 स १ 
पन्द्रहवा परिच्छेद 
रक्त तथा मूत्र सस्थान सस्वधी लक्षण 
ह्य शरोर नाद़ी सस्थान 
हदय कौ धडकन--ृद्य की दरुतगति--ददय की स्थायी दुतगति- नाडी 
की द्रुतगति के दौरे- नादी कौ मन्द्गति--रक्तचाप की कमी--स्त-विकार-- 
लाल र्थिरकण -श्वेत रक्त-कण--रक्तसचालन मे क्तय-रीटाणु --मूत्र 
सस्थान -देक--सम्वृदध रोगियों के मूत्र मे श्रडे की सफेदी--क्तय-रोग में बक 
भ्रदाह--वुस्को का सिक्थातमक च्रपकरप--अन्तिमि शोथ--शोथ श्रश्युभ चिह 
होता है- मूत्र माद्‌ । ( प्रष्ठ २६८२५७७ ) 
सोलदहवौ परिच्छेद 
राजयक्ष्मा के वात-सस्थान सम्बधी लक्षण 
स्नायविक तथा मानक्तिफ दुर्वनता-प्रसयावर्तक वातस्वन सम्बन्धी 
लक्तण-- शून -- मानसिरुमाच-- श्याशावाद-- निद्रानाश-- क्षयरोग का 
जननिन्द्रियो पर प्रभाव । (र्ठ २०८--२८६) 
सबरह परिच्छेद 
प्षय-रोगी की परीक्षा 
परीक्ता को कमरा--रोगी की स्थित्ति-प्रीकता विधिर्यो । (प्रण्ठ 
२८५-२९२ ) 
अटारहवा परिच्छेद 
निरीक्षण 
निरीक्षण का महत्व--निरीक्ण का कम-दाथों का निरीक्ण-- 
पतद्र-तेगियो की मुजा---रुक-सेद्--यरोग मे शिर--कयरोगी की 
आ्ृति--चय-रोग मे कान शौर नेत्र--यरोग मे जिह्ा--कयनयोग 
मे भीषा--भरीवा मे वदी हुई लसिका्थियां-- वक्त निरीरण-- स्वस्थ वक-- 


चयी वत्त--चपद्रा श्नौर पयवत्‌ वक्त--वक्त के कोमल त॑वुश्मौ का निरीत्तण-- 
वत्त की त्वचा--वक्त्‌ पर पूली ददै शिराये-स्वन- वक्त की मासपिरिर्यो-- 


( ८ ) 


श्मकडन श्रौर श्रतिपुष्टि में मेद--राजयदचमा मे हदय--वक्त का स्थिर 
श्रत्तकासिथि- वक्तोऽस्थि- घ्र॑सपलक-पञ्यु काये--वास का प्रभाव-- 
गत्ति-विलग्व- निश्वास मे सिचाव। ( प्रष्ठ २९२--२०६ ) 


उन्नीसवी परिच्छेदः 


स्पशं-विधि 
सश का छ्न्य परीक्ञा-विधियो से सम्बन्ध--स्पशं से ल्लात दोनेवाली 
बति-- चत्त के खशं की विधियां -वक्त की दीवार के ततुश्रोके सम्बन्ध मे 
सण्शं से जात वात्ते-मास्पेशियो की शअ्रकडनया त्तीणता का टटोलकर पतता 
लगाना-रीणता की उत्पत्ति-रोगजनित क्ीणता रौर अभ्रयोग री कीणता 
मे मेद-भमोरद्लक-पिलपिलादट-पेशियां की फडकन--सुकमांरता-- 
हदय चनौर धुरुधुकी सम्बन्धी स्पशे-परीत्ता- रोग मे हय के स्थानच्युत होने 
के कारणए-जल्ाव- सृघ्रोल्वण क्षय श्रौर उसका हदय पर प्रभाव-फेफडे 
श्रोर पाश्वंकला सम्बन्वी स्पशं-परी्ता--दवाने पर प्रतिरोध का ज्ान--रोग- 
निण्य मे स्पशं की ज्ञानेन्द्रिया--रोग मे इस च्रवरोध मे अन्तर--प्रण्वास मे 
वक्त के विभिन्न प्रदेशो मे गति का पता लगाना--गति फे सम्बन्धमें रौन 
कौन सी वाति देखनी चादिए--स्पशं की विधियो वक्त के प्रसारण शौर 
उठान मे परिवतेन के कारण--स्प्श-परयराहट का पता लगाना-- 
~ भ्ररृतिस्थ वाचि सरखराहट उन्न करनेधाली वाते--वाचिक खरखराट कफे 
पिर सुन्यक्त करने कौ विवियाँ--वाचिक पखर्खराह्ट कौ तीव्रता मेँ अन्तर 
--रोग दशाम मे वाचिक खस्परादट मे वृद्धि के कारण- वाचिक खर्खरा्टट 
कीक्मी के कारणए--सखपशं से ज्ञात छन्य शब्द्‌ ! ( प्रष्ठ ३०७-३२९ ) 


वीव परिच्छेद 


विघातन परीक्षा 
-- इतिदहाख--विपातन परीच्त की श्मावश्यक बाते--विपातन की 
विनियों-हलका श्नौर भारी विधातन--विघातन मे किन नियसों का पालन 
करना चादिए--विधातन-ध्वनि को तीतर बनाने कौ विधियां--सख्पशं चिघातन-- 
श्रगुक्लि-शिपखर या खडा विघातन--ध्रवण-विघातन--विघातन से निकले हुए 
शब्द का विश्लेपण-स्वर-गूंज--गुण-- घर, गज श्रौर गुण प परस्पर 
सम्यन्ध--उत की अदशेमान ध्वनि--पदेशि रु विघातन--फेफडो के शिस्ये 


( -९ ) 


दी विघातन-परीक्ञा-शिससे की गज का सीमाङ्कित करना--कतयन-रेग मे 
शिखर कौ गूँज मे परिवतन-विघातन मे अन्तर डालनेपाली रोग दशाये-- 
केके की दशये--पूसेमा्य-टेट्( चौर श्वासनलो कौ प्रन्वियो कौ वृद्धि । 
( प्रष्ठ ३९५-३५५ ) 


इकीसर्वे परिच्छेद 


अवण-परीक्षा 
विपय-परेश--श्रवण-परीक्वा की विवि्यो-प्रसयक्‌ विधि-च्भव्यत्त 
विधि--एक कानवाला उरवीकक-यत्र-ठो कानवाले उरवीक्तक-यत्--धवण- 
परीच्वा फे निथम--ऊद स्थानो पर विशेष ध्यान देना चादिए-प्रवण का 
करप--एकफालिकर श्रवण विधि-प्ररृतिस्थ शवस-शर-गोग्टीय श्वानः 
शब्द का कारण--ण्वासनालिक श्वास--श्वाघनल-कोष्टीय श्वास-रौग मे 
श्वास-शव्द--निवंल कौष्टीय श्वास--निपम या दनेदार श्वास--मटफेद्‌र 
श्वास--दीधं निश्वास प्रखर या कश श्वास्-श्वासनालिक श्वास 
के विकार राधिक श्वा्-गृ्धारिक या एस्फोरिकं श्वोस--बीच फे ( मध्य 
रूपवाले ) श्वाल-शव्--शवासन्त कोष्ठी श्वास--ध्रम होम के कार्ण-- 
उपरी शच्द्‌-ऊपरी गव्ड क्या है १ ऊपरी शब्दो के उद्गम स्थान--फेकडे 
क रोग से उसन्न विथिन्न उपरी शब्दु-(१) करकर कण--उनके क्नण ्वौर 
कारण--सृदम करकर फणों फा महत्व, (२) चटषट या भजेन कण--उनफे 
लक्तण--चटपरट कणो का महत्व, (३) श्लेष्मिक कण --पलेप्मिक कणो का 
महत्व (४) रंधिक या घरीले कण यर उनके लक्तण--धाततरिक ककर 
लक~-कास कण श्रौर उनका कारण--मजुल श्रौर परपर काकण प्रीर 
उमका महत्--कणो का देर तक सकना--कणौ पर श्युमने कां प्रभाव 
च्य-रोग मेँ फणो श्नौर श्वासनशब्दो का श्रचुकम--उ्परी शब्दों का सध्या 
साध्य विचार सम्यन्धी महत्व--पराश्व कला के रोगो से उन्न ऊपरी गन्द 
(९) सगङ-शब्य, (2) खुरच-शथ्य, (३) करकर-शव्छ, (४) सस्सराट-- 
पारव्कला र्‌ केफदे के उपरी शाव्यो मे धमेद--त्रारि बायुवद्ते के उपरी 
शब्द्--दलक--धातविक मकार--गाडनर का युटागच्ध--षोल की गूं ज--- 
योलकी गल फे रूपके परिववन-छमपुस्त वकतममौपयं-योल फी गल 
रौर घाल की सरखरादट की त॒लना--ैसििन का रोग-चिद--र्गसी फी 
भ्रयणु-परोत्ता--फेफे के पछयन्येग से हृद्य के शब्दे । ( ए ३५६--३९० ? 


( १) 
५ 

वाईस परिच्छेद 

रोञ्जन-ङिरण-पयोक्षा 
रोख्न-किरण-परीक्ता का मूल्य--रोञ्जन-ररण श्रौर प्रारम्भि 
की पहिचान--साराश--णम्सरे परीका का यत्र श्नौर विधि--एर्सरे छौय 
निरीरणए- छाया चिच्रण विधि--द्ाया-निरीक्तण के लाभ--दाया-निरीक्ष 
विधिमें एमियों--छोायाचित्रण के लाभ-~-घछायाचिच्रण मे कमियो--स्वर 
फेफडे ऊ ्ायाचित्र-रोञ्चन-चित्र री परीक्ता तथा उफ वणेन का कम~ 
(९) चन्त फे श्रस्थिपजर फी ज्यापक वनावट, (२) हदय, (२) मध्यवक्त 
उपरी भाग चौर फुम्छुस "मूल, (४) पुष्छुष शिखर, (५) प्फुम गात, (६ 
वक्तोदरमभ्यल् पैशी-फेफडे के रोग मे रोञ्जन-किरण परीक्ञा--रेग) 
वक्त की दीवार की वनावट मे परिवसंन-- द्रव्य मेँ परिवर्तन-दय कं 
रिथित्ति- -पास्िकं स्थानच्युति फ कारण-मध्यवक्त श्रौर एुष्फ़ुस मूल च 
द्याया में परिवतैन-ुष्स शिग्यरों के परिवतेन--फुष्फुत-गात में परिवतंन- 
पाण्य कला फी दशरये-पाशव^कला का सखावक प्रदाद--पाण्व्कला ३ 
पीव--वायुवत्त--चल्ल।कार द्ायाये--वारि-चायुवक्त तथा पूय-व।युवन्त- 
ष्तयनरोग मे वन्तोदरमध्यस्थ पेशी के परिवर्तन ण्क्सरे दयाया-निरीकण- 
(१) चक की वरनाचट, (२) श्रौर (३) हदय च्रोर मध्यवक्त, (४) फेफडो प 


शिखरः, ५) कुष्ुल शरीरः, (€) घरकोदग्मध्यष्य पेशी--पोराश 1 ( प्र 
३९१- ४१४) 


सस्या 


© ण 


१० 


११ 


१२ 


१३ 


१४ 


चिघ्र-सूची 


विवर्ण 
क्तय-कोटाशु 
कय-कीट।गुमं रे उणनि की विधि 
क्षयी च्रौर क्षयरदित मातापितरो री सन्तान मे क्षय-सकमण 
का प्रसार 
वीथना नगर के जीवित मनुष्यों मे भायु के अतुखार लय 
सक्रमण का प्रसार 
शर श्रौर देदात मे प्य रोग की मरण-निष्पत्ति 
युद्र के समय क्तय-द्धि 
विलायतमे सम्‌ १९०१ मे १९१० तक की क्तय-रोगकी 
मरण-निष्पत्ति 
भेरिका मे सन १९१० से १९१३ तक कीक्तयन्तेगकी 
मर्-निप्पत्ति 
विल्लायत मे सन्‌ १९०१ से १९१० तक की फेफडो फे प्रतिरिक्त 
पन्य सव प्रकार के त्य-रोगो की मरण निष्पत्ति 
अमेरिका में १९१० से १९१३ तक फेकडो के श्रतिरिक्त श्चन्य 
सय प्रकार फे क्षय-रोगो की मरण-निष्पत्ति 
विल्लायत मे स्तन्‌ १९०१ से १९१० तक्र की फेफडे के क्षय- 
रोगो षी श्यायु के श्रनुमार सरण-निष्पत्ति 
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९ क्तय-गेग 


विकार, जो चय-कीटाणगुख्ो से शरीर मे उसपन्न होत दै, चय-रोग के श्वन्तगेत 
समे जाति है! उस व्यापक श्रथ मे क्षयरोग क च्प्रेजी मे 
धट्यृवरक्यूलामिम'' (1 पला ८पा०५०२) कहते है । स्वृवरम्यूलञासिम ये लिण 
इस पुस्तक मे कमा शब्द का प्रयोग किया गया है ¡ सव प्रकार के क्षय-रोगो 
मे फेफडा का क्य सर्च॑ग्रथान श्रौर सवमे प्रथिक होता है । इमलिए माधारण 
व्यवहार मे केवल चय-रोग कने पर कुषफुस-कय का ही वोच होता दहै । 
फेफदा के माधारण लय ऊ श्रत्रेजी मे थाईसिस ( 12114100519 }) कदे 
है, जिसफे लिए इस पुरतक मे राजयक्मा शाच्छ का प्रयोग सिय। गया है । 
पाटको ओ चादिण करि यच्मा ओर राजयद्मा के उस श्नन्तर क भलीभोति 
समम ले श्रौर ध्योनमे र्खे । 
क्षय-रोग का इतिहास-जैसा फर उपर लिखा जा चु दै, च्ाजकल 
कौ भोति प्राचीन काल मे भी च्तय-रोग दोता था श्र लोग टससे भलीर्भाति 
परिचितं थे, परन्तु जैमेन्से ममय बीतता गया रौर नद-नईं वैज्ञानिक धाते 
जात हाती ग, चतय मम्बन्थी विचारो मे भी परिवतेन हाता गया 
इस विचार-परिबरतन का इतिहास वडा मनोरञ्लक शरोर रि्त्रः है । 
पराचीन काल मे ससार की सभी सभ्य जातियों भिन्न-भिन्न नामो से 
क्य-रोग से परिचित थी । यूलान के चिवित्सा-सादित्य मे इस रोग का 
निश्वयात्मक वसेन मिलना दै । ईसवी सन्‌ मे कड शताब्दी पूवं भिन्न-भिन्न 
देशो मे च्खरोग का लोगो को यथ ज्ञान था । लदन नगर के भरायल्ञ 
कालेज श्राफ सर्जन्सः ( 1२08] (नाल्ड< ण (णषटत०ाऽ) के 
जायचधघर्‌ मे मिस्र देश से एकत्रित कौ हृदे क पुरानी श्रस्थियों है, जो 
नथी खन से कई शताव्टो पूवं को कटी जाती हैँ । परीन्ता करने पर इनमे 
ययोग के चिन्द मिले दै । भारतवपे मे भी लोग लय-रोग ने भलीभौति 
परिचित थे । इम गोग का वणेन त्रेय सहिता मे, जो ईसवी सन्‌ से 
कम से कम १००० वपे या इममे भी च्रधिक पूव की है, मिलता है । 
चसक श्रौर सुशरत-सहितामे तो उस रोग तथा इसे उपद्रव मौर उलाज 
का विस्त वणन मिलता दै । 
मवी सन मे ४६० वर्ष पूर्व यूनान ॐ प्रसि चिकित्सक दिपोक्ैटील 
(117०८९८ ) ने लिखाथा ज्रि यह रोग श्८से 3६ वर्षं तककी 
नाय मे मवमे स्थिक होता दै । उनका मत था कि योग दूषित 


जस्तावनां र 


शरीरस्वना का फल होता है न्नर इस दोप विशेष के उन्होने क्यो प्रक्रत 
€ एपफलस्परपञ प्रपाल्डाऽ ) का नाम दिया था । सवौ सन से २५८० चर 
प्च एरीटियस्‌ ( ^€ ९{०60) ने सञुदर-यात्रा तथा सासुप्रिक जलवायु 
का च्य-सेग के इलाज मे ल्ामटायक वताया था } सेहमस ( ८€]ऽप७ ) श्नार 
गेहिन ( २८ ) ने चरक शौर सुश्रत का चअनुकरुरण करते हये वकरी क 
दूषक चयनयेग के इलाज मे हितकर छर जलवायु-परिवतेन का भी 
उपयोगी वताया थ ! क्षिती (]19\) ने लिसा है फर उनके समय मे ससुद्र-यात्रा 
लयनरोग फी लोकप्रिय चिकित्सा समो जाती ची 1 अरब के चिररित्स 
भी गेलतिन की भोति नय रोग ॐ इलाज मे वकरी ॐ दूध का खयि प्रयाग 
करते ये । 
श्ररव-चिकित्सा युग के परश्वात्‌ कड शताच्ियों त़ योरोप मे सन्यकालीन 
चिकित्सा की ्रवस्था शियिन रदी ! उसके वाद भूसभ्य मागर के निकटवर्ता 
देशो मे, विशेषकर इटली, न्स शरोर स्पेन मे इसका पुनर्त्थान हुमा । 
उत समय इन देण मे यह विचार कैला ह्ाथा छि त्यरोग दृपित 
शारीरिक स्वना से नी, पर्तु बरूत ( 00000) से उत्पन्न होता 
है ! चय-रोग कै मक्रामथः होने मे चम ससय इतना नड विश्यास था कि चूत 
के रोकने फ क्तिण राज्य की शरोर से वडचडे कठोर नियम वनय 
गये ये। स्पेन मे पचम फिलिप के राजत्वफाल मे ( मन्‌ १५७००-२५ ई० ) 
छय-रोगियो की अनिवार्य विजप्नि ( (नााएप)इन) परणदपाका 9) 
का नियम बनाया गयाथा। उद्लीमे भी सन १८५४ ० मे हसो प्रकार 
का कानून बनाया गया था । इस कानून के श्रनुश्ार चिक्व्सिरों के लिए 
भत्येक क्षयरोगी फी रिपोर्ट ऊरना श्ननिवार्यं था । रिपोर होने पर कमे सेगियो 
का प्रयक्‌ करके णक श्रमाध्यालय ( 17051 प्ा) 0 पलपा-0)६5 ) 
मरस श्रिया जावावा । ज्यं योगियो के प्राय मृद्युपर्यन्त रदना पडता 
था } परन्तु यह नियम ३८ चयं के चाद रद कर द्विया गया, क्योकि उससे परजां 
मे भ्रसन्तोप फैलता था च्रोग लोगो को वडा षट होता आ । पान्त मे मप्र 
१८०९ इ० तक्‌ जय गेगियों के प्रथस्‌ कने फे नियमो का पालन कयि 
गख, पल्नलु बाद करा सफलता प्राप्न न होने पर उन नियमो मे ्तिधिलता 
स्रा गड 1 
यपि क्य-येग फे सकामर होन के मम्बन्ध मे इवन द्र विचार यारोष 


| चय-राग 


भी लातिर्यो इम विषय मे अधिकाधिक सचेत हयो रही दै । नय-कीटाणुश्रो 
ग खाज से उतना अवश्य हश्रा है कि अव यह आशाकी जातीदहैकि ण्फ 
देन अवश्य णखा श्रायेगां जवं करि मरुष्य-जाति य-रोग पर विजय प्राप 
गी ¡ उस आशा के सफल दोने फे चिन्ह प्रकट होने लगे है । डगलेड 
रार अमेरिका मे प्रयन कम्ने से गत ५० वर्पो मे क्षयरोग मे वहत कृञ 
कसी हो चुकी है । लय-एग के इलाज मे ू अव बहत कुं उन्नति 
रोग है । प्राचीन त्तथा मध्य काल मे त्योग विलकुल असाध्य ममका 
नाता था, परन्तु अव यह दविके माय हा जा सक्ता है कि त्तयन्राग 
नितान्त श्चस्तान्य नदी है । उचित ममय पर इलाज करन से पर्याप्त सस्या 
ते रगी अरन्ये दा सक्ते है । उस समय ल््र-गेग को याप्य या कषटलाध्य 
कटना विक ठीक होगा । 
भारतवपं मे ्षय-रोग के विषयमे जागृति-गत क वर्षा मे 
भारतवप मे भो लोगो का ध्यान नय-रोग की च्रोर ्रारष्ट हु 
है! येरोपश्नौर अमेरिकामच्स रोगी रार जा अधिक ध्यान पिया 
गयाहै, इस रेगके विषयमे जा सारित्य कीं बृद्धि है है रोर उसके प्रसार 
कै शेकने के लिये जा चडे-वड प्रयत्न कयि गये है, उनका प्रभाव भारतवर्षं पर 
पडला स्याभाविक है । उसके अरतिरिक्त वडे-वडे शरो मे क्षय ऊ प्रसार की 
अधिकता न भी विचारभील पुरुपो का ध्यान उस श्रोर श्माकपिंत किया हे 
भारतवर्षं से चयनयेग कौ उदयत्ति च्मौर प्रसार मे कु ॒ विशेष वाते ण्सीं है 
जा न्य देणो मे नही पाद जाती । कुद सामाजिक कुरीतियो का उस ठे 
मे चय-रोग के प्रमार से तनि सम्बन्ध है 1 उन सामाजिक ऊुरीतियो के दूर 
करने के चिप्यमे छदं मतभेद होना मम्मव है, परन्तु फिर भी यह 
स्रावस्य प्रतीत होता है कि विचारशील पुरुपो क कमसे कम इस वात 
का ज्ञान तो हो जाय कि टन सामानिक बुराद्योके जारी रमने मेटेश 
स स्या मन्य देना पडता है श्रौर उनकी वेदी पर किननो जने प्रतिचर्पं 
यक्लिदान षो जाती हैँ! 


दूसरा परिच्छद 


--०4‰<-- 


क्षय-कीटाणु 


{ 7ण्णलप्लड हेस्लौ ) 
जैसा कि पहले लिखा जा चुका है, सन १८८२ &० म जर्ममी के प्रसिद्ध 
० रावं काक ने सर्मभ्रथम इस घात का पता लगाया श्रौ प्रयोग दयाय 
सिद्धक्िाया क्षि क्यनयेगण्ड प्रकार के कटु से होतादै। प्रे 
स्तयकौटायु एक प्रकार कं सेम चनम्पति होते हँ, जिनको व्खने केलि 
श्रणुव्तण यत्र ( 1161०५00 ) की सहायता लेनी पडती है । 


क्षय-कीयणुञ्या का आकार मौर परिमाण--क्तय-कीटारु श्राकार 
म ०२ वहृत छोटी श्रौर पत्तली मीके के समान होते है । भे प्राय ब्ित्बुल 
मपे होति है, परन्तु कमी-कमो छ टदे भी विस रने है| साधागणत 
५ 


१५००५ 
दनव माग लेती रै \ चयो सनुप्य कै कफमे वे ण्ङएक याटोंदो अथवा 
शयनेक णक माय पदे न्णिई उने है)! श्शयुवीक्तण यत्र ठा देखने मै 
उनका श्राकार $ सौगुना वडा दिखे देने लगता है श्चनौर इसलिये हम 
उन्‌ निग्य सदते हे ! उमर खार श्रौर परिमाण च कभी-कभी उष यन्तर 
भौ लता] उनक्र शरीरके ण्ड प्रकार का स्िग्य पदार्थं त्रन्दति 
भिये दता है, चिखसे इनकी बडी ग्ना होती है । नयनकोटाशुश्रो 
मे चलनेकिरन की शकि नदी लेती । ण्क म्थान से दूसरे स्वान तद्र 
पर्टेचने फ लिये उन्ह किसी चमरी वस्तु आ मदयाग तेना पडला ६। 

क्षय-कीटणु्रो के रेगने की प्रिधि--क्तय कोदारु वर्णतीन घौर 
दरे लेने के कार्य शपुवीनगय यं मे भी कविना ने दियाई कनेर । 


उनी लम्बाई ड्य के लगभग होती है रौर चौद लम्बा का 





८ च्य-रीय 


इस श्रतिरिक् श्लेष्मादि भे, जो ये पाये जाते है, उन्हौँ के प्राकार के 
जातियों ॐ कौटासु भो पाये जते द । श्रतए्व उनको पहयानना शरोर 
कठिन हो जाता दहै दस कठिना फो दूर करने के लिये कौटागुशः 
वेत्तारो ने चय-कीयाशु्ो ॐ रगने की एक विरेप विधि निकाली दै, जिः 
दुनके पचाने मे बड़ी सुविधा होती षै! जिस रोगी के कफमे यदह देर 
हो किक्य-कीटणु है यानी, उसके कफः एक श्यशा लेकर एक व 
की पष पर फैलाकर एक जाला-सा वना जिया जातां 1 दम कचकी 
के श्रगरेजो मे स्लादड (5110) कते दह ! यह तीन इच लम्बी, एक 
चौदी छोर लगभग ५२ इच्च मोटो होती है । 

जब कफ का जाला सुकर तैयार दो सतादहैसो कौँचकी पदौ 
भोडा गरम करते है, जिनसे कफ-जाल्ञ जमकर पद्रौ पर चिपक जाय ४ 


पानो डालतेमे न चे | प्रधिरु गरम करने मे कफनजाल जलकर ख 
हो जातादै। 


मके बाद कारव फुविसन (9700) ए परताप) नामे ण्कं प्रका 
ह्न रग मे उख कफ-लालफा रते द! पटरी पर यथेष्रग डाल 
कफज्ञाल ॐ ठक देते शरोर नीचे से एफ समिट म्प (5) 
से उसे इतना गस्मकसते दैफिर्ग मसे माप निकलने गे । धिक ग 
करने से रग उवलने लगता है श्रौर सव परिभ्रमनष्ट दहो जात्ताषै। ग 
करते से रम शीच्र रोर च्छा चठता है\ यदि रग कम दान्ते तो ° 
उल देते । दीप्रफार लगभेग५ या ६ मिनट तक ठदसनै ऊ 
रग फी फेककरप्ट्रौ के पानीसे वो डालते दें मोर योने फे उपरान्त ह 
गधक्ाम्त ( छदे गध का तेजाव एक भाग ~. पानी चार भाग) मे उः 
ोड़ी देर तक डले रहते ह । इसका परिणाम यद दोता ट फि गधक 
से कफ-नाल का सब लाल रग चट्‌ जाता दै ! सबल प्हयन्कोरसुश्रो 
र्ग नदी चुटता । इसलिए शनक प्प्म्ल-स्थाई (6 ५९ {२9 अथौत्‌ वेः 
से न चने घात रगके फोटागु मो क्ते ह \ गघकाम्ल से निका 
शरीर स्वच्छ पानी से यकर उन कफन्नाल का पिर प्षेथित्तिन 
(षत 916१८ 01८८) नामक एक प्रकार के नीले र्ग से रगत 
षसं र्ण को केवल णक भिनट चक कफ-जाल पर छोडमे से परः 
रेग चढ जाता । फल यह दोचाष्टि कि उम कफ क मन्य 





चिद्र न (--सृल्या दाग पदिन सयन्मगा सतन 
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१० प्य रोग 
श्मधिक गरमी कीटाशुश्रा के लिए ह्ानिकर द्योतो दै । ६०" शता 
ऊ ताप पर वै माप घटे मे, ७०* शताश ताप पर १५ मिनट मे चौर ९० 
नाश पर पोच मिनटमे मर जतिहें। परन्तु जव वे कफमे भिले रदते 
हतो उने मसने मे कुं ्रधिक्र समय लगता हे। इसोप्रकार जव 
वे दूधमे भिलेदोतेहितोश्रोर भी देरमेमसते है, विशेषकर जथ दृध 
एकर खुल वर्तन मे गरम किया जता है, क्योकि दूध के उपर ओ 
मलाई की चादर जम जाती दै, उसमे उनरी ्मापिक रन्ता होती है, परन्तु 
यद देगा गया है कि कीटागु किसीभी श्रवस्थामेस्यानदहा, ५ मिनर 
तक पानो मे उव्राल्ने से रषतत्य मर जति दै । 
गरमी की श्येता शीत से उनको कम हानि पर्ह॑चती है 1 श्रधिक शीत से 
उनकी वृद्धि सुक जाती है श्रौर उनका विलापन श्र्थात् रोगोर्पादक शक्ति 
(पपा) ०९) कम दो जाती है, परन्तु वरे मसते नदीं । शीत के कम होते 
ह वे धून उत्तेजित ठो उठते है, श्नौर उनकी वृद्धि होने लगती है । 
भक्सन मे कय-कीशागु बहुत समय तक जीवित घने रहते है भौर 
शसीप्रकार गीले कफ मे भो च घटत समय तक जीवित रहते है] जब 
कफ सूखकर धूल में मिल जाता है तव भी कड दिनि तक वे जीवित वने 
रहते है । 
सूय-मकाश इन कीटाणुच्रो के लिए च्रल्न्त हानिकर शेता ट । ते धूप 
मवे५या६ मिनटमे मर जति हँ रौर साधारण सूरश मे भीष 
श्रधिकं समय तक जीवित नही रह सकते । श्चेधेरौ कोठरियो मे, जदा सू्- 
प्रकाश नही पर्हैच पाता, वै महीनो तफ जोचिते शरोर विरे वने रहते है । 
इखसे यह स्वत" प्रकटं होता है कि सर्य-परकाश इन कीराणुओं से मवुष्यकी 
बहुत कुश रक्ता करता है, परन्तु मलुष्य अपनी श्रल्ञानता के कारण इससे 
पूरा ल्लाभ नदी उठाता शरोर प्रति के नियमो की अवदेलनाकर प्रकाश- 
धिदीन सकानो मे रहता है, फलत उस परकृति की श्रोर से कतय रोगरूपी 
दड मिलता है । 
पसे नेकं रासायनिक पद हैँ जो शरीर के वाटर य-कीटशुा' 
को च्तषणभरमे नष्ट कर सकते है, परन्तु अभी तक पेसा कोई भी रस नदीं 
निकला है, -जा शरीर के ऋअन्द्र उन कौटागुच्ों को मार से मौर साथ 
ष्टी शरीर पर उसका फे दानिकारक म्रमाव न हो । ४ 


त्तय-कोटागु ११ 


क्षय-फीयणुयां की गआयु-शसैर के धादर कषयकीटाणु बहत 
दिनों तफ़ जीवित नदी रद सस्ते, स्योकि सूर्य फे प्रकाश इत्यापि मै उनका 
शीघ्र नाशो जाता है छृतरिम माध्यमे में उगाकर यहं देखा गया है कि यह 
डेढ वप से अधिफ़ जीवित नदीं रद सफते, परन्तु शरीर के न्दर वे वरौ 
तफ जीवित रहते है । नित्वित रूप से यह नदी कदा जा सफ़ता क्रि शरीर 
फ श्चन्द्र ये क्रितने समय तक जपित रह सकते है । 
क्षय-कीटाणु गों मं सन्तानोतपक्ति-्य-कोटाएुम्ो मे सन्तानोत्पत्ति 
काढठग वडाही विचित्र होताहे। एफ कीश जव सा-पीकर पृष्टो जाता 
है, सो उसफे प्रपने श्राप ठे दुक्डे हो जाते है, जिनसे दो प्रथर्‌ प्रथक्‌ कीटा 
वन जति है | हनम वृद्धि इतनी शीतता से होती है किंदििनि-रात मे एक 
से लाखो कीटाणु वन जाते ह 1 तय कीटारु फेवल शरीर के श्चन्द्र हो पुष्ट 
शरीर" फलोभूत होते है । शरीर फे चादर इनी दृधि नही द सकती । 
इसलिये इनका परो पजीषी (:1.2516८) कीटारएु फते ह। 
क्षय-रीटाुगं की जातिर्यो--मदप्यों की मति प्म मे भी कय~ 
गेग होता है। त्तय-रोग फी सज के प्रारम्भिक कालमे यद्‌ देखा गया था 
फर मनुष्य शरीर पदयो कै चय में भेद दता है, परन्तु उस समय इश्त मिपय 
पर प्नधिक ध्यान नहीं दिया गया । 
सवसे पहले सन्‌ १८९८ ६० मे डा० थ्यावोल्ड स्मिथ ने इस विषय 
मे पृरी-ूरौ जांच छी श्रौर यद्‌ सिद्ध कर विया फि मनुष्य शरीर पुं का 
प्य भिन्न भिन्न जाति फे फीटाणुध्मों से होता हि शौर इन ेनो जाति फे 
कीटागुध्रों की शरारत, उगने की विधि श्रौर रोगोत्पाद्क शक्ति मे अन्तर 
हता है। सन १९०१ मे रावट काक ते भी श्यपना भत प्रगट किया करि उनके 
प्रयगास्मक अनुशीलन से भो यदी पिदित होता है कि मचुष्यो शौर पर्यर्मो फे 
प्षय-कीटाणु भिन्न भिन्न होते दह । 
उपरोक्त.कीटागुत्रो के तिरि अन्य प्रकार के चय-कीटायु मी ज्ञात 
हए दै । रिवोल्टा श्रौ भुस मे यह सिद्ध किया है कि क्षयो परियो मेजो 
क्तय-कीटाणु मिलते है, वे मचुष्य श्रीर पञ य कीटा से भिन्न दोते दै । 
भिन्न भिन्न देशों मे वर्यो की सरकार दवाय नियुक्त की हद समितियो ते उस 
धातत कौ सोज की षै । उन सवकी सोज से यह स्पष्ट ज्ञात शोता है कि मनुष्य 
कषय.कीटाणु पशु क्षय-कीययुशमो से भिन्न दते है । निदिश रायल कमीशन 
< 


श ्तय-रोग 


(15) (रण्वा (८णापपा$ाठण) को योज कासायंश यह हि करि चय 
फीटाणु तीन जाति के दते है--मनुष्य, प्य श्चौर पक्तौ हय-रीटाु । 
श्धिकाश मनुष्य प्तय मे केवल मटुप्य त्तव रोटारु ही पाये जाते है, किन्तु 
कु सत्या मे षडु कय-रोटाणु भी मिलते दै । पटच ऊ स्वामाविकरु रोग 
मे केवल पञ ्षय-कीटारु दी पाये जाने है । डा० पाफं भो श्रपनी विस्वृत 
खोज से इसी परिणाम पर पहुचे है रि मनुष्यो मे क्षयरोग दो जातियो 
के क्तयकटागगुं से होता है, एक मलुष्य चय कीटारगु श्रौर दूसरे पय 
य कटा । 
मुष्य क्षय-कीटाणु--ये कौटाु सव कृत्रिम माध्यमं मे मलोभति 
उगते है । म्लिसिरीन मिलाने से इनकी वृद्धि श्रोर भी बढ जातौ है। उगाए 
हए कीटाणुश्रो कौ आरारुति लम्बी रौर सीधी या फुछ टेढी सीक-सी 
होती है। 
मनुप्य य-कीटाणु पञ्चमो फे लिए साधारणएत कम विषैले दोते है-1 
केवल गिनीपिग पञ्च मनुण्य-रीटासुश्ों के प्रति चरधिक रोगप्रहणशील 
(5०७८९५०९) होते हैँ नोर उनमें इन कोटाणुम्रो से भासन से 
संक्रमण उत्पन्न किया जा सकता है] खरगोश कम ग्रहणएशील्ल दाता 
है। इनकी शिरा मे मनुष्य त्तय-कीटासुयों की पिचकारी लगाने से केवल 
ल्फ शरोर पुरातन शय-येग उत्मन्न होवा है, जो अच्छा हो जातादहै। 
त्वचा के नीचे पिचकारी लगाने से केवल स्थानिक प्रदाह उसपन्न होता 
ह रौर उस स्थान से सम्बन्ध रसनेवाली लसिका मन्धियां एल जाती है 
परन्तु पकनी नहीं । उद्र कला मे पिचकारी लगाने से उस कला मे प्रदाह 
उसन्न हो जाता है। घरेलू. पुथ मे केवल शियामें चौर अधिक माघ्रा 
भ मिचकारी लगाने से ऋय-सक्रमण दहो सक्ताहै, परन्तु स्व्वाके नच 
पिचकासे लगने से थोडा-षा स्थानिक प्रदाह दोकर शी भच्च्‌। दो जा 
है 1 मतुप्य त्य कोटागुमों को भोजन में मिलाकर सिलाने से वद्यं मे येग 
पन्न नह होता । सूञर, कत्ते, भिल्लो च्मौर भेयं पर मलुप्य क्तय- 
कीटागगुश्म का केई प्रभाव चद होता 1 वन्द्यो पर शीघ्र प्रभाव हाहा है। 
„छश पन। मौ इन कीदागुध्रो के भ्रति रोगगरडणशोल हेते दै । 
पश क्षय-कीटाणु--प कय-कीटाणुशरों छा उगाना बडा कठिन. 
होत है 1 शकृति भे ये कटार मलुष्य प्तय-कोयणु्ों को शपे गं * 
[॥ 
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छदे, मोदे श्रौर आय छु डे हए होते दै । देनो जावियो के कीटाुमो 
फी श्यति मे इतना अन्तर नदीं होता फि साधारण कौटश्यु-विक्ञानवेत्ता 
उन्दें पहचान सफ 1 
मदप्य क्य-कीरशमों कौ श्चपेक्ठा पटु क्तय-कीटारएु सरगोश, वये 
श्योर सूष्मरो फे लिए श्रधिक विले दोते है । गिनीपिग पद्यु भी वहत 
प्ररण्तील होते है । दोनों जाति के काटशुरौ के विषैलेपप का 
न्तर ल्रगोशों मे भलीप्रफार प्रदरित टोता है। प्च तय-कीटाशुश्रा 
से सदा उद व्यापक वजरीला क्षय (4९५१९ परयाता णद 0] ड) 
उत्पन्न होता है, जिससे उनकी शत्य दो जाती है । उसी मारा मे मनुष्य 
क्यकोटाएुश्रो कौ पिचकारी लगाने सै यातो रोगष्टोता ही नहीं श्रौर यदि 
होता भी है तो बहुत हल्का श्नौर पुरातन रूप का । उ व्यापक रोग कभी 
नदी होता । प्ञयुक्यकीटाशुमों की श्रपेत्ता मनुष्य क्त कारु 
की सौशुनी अधिक मात्रा मे पिचकारी लगनि पर भी शमर व्यापक रोग 
नदी दता । 
श्न्य पुमो पर मी पञ त्तय-पटारुमो का कटां अयिक प्रभाव होता 
है} इन रीटारु्ो की पिचकारी पयुश्मो को शिरा मे लगानि से उथ व्यापफ 
योग उत्पन्न हो जाता है शौर भोजन में मिलाकर सिलाने से पुन्ना कौ श्रत 
मै क्तय-रेग हो जाता है । त्वचा के नीचै पिचकारी लगनि से स्थानिक अदाद 
होकर उस स्थान से सम्बन्ध रखने वाली लसिका प्रन्थिरयो फल जाती है रौर 
शन्त मे उग्र व्यापक क्य दोकर पशु की स्रदयु दो जाती है। सृ्ररुभेड, धकर, 
यिल्लो छोर बन्दर पर पञ त्य कोटारएुमो हा अभिक प्रभाव हेता है, पर्यु 
छुन्ते रौर वृदे बहत कम प्रमानित होते है । युर्भियो पर इन कीरयो का 
फुं भी प्रसर नदी होता) 
पती क्षय कीटाु--उपरोक् दोना जातियों के कीटागुश्ो को पेता 
पत्ती चय-फीरारगुमीं को चद्धि कृविमं माध्यमो मे श्पधिक हेती दहै। ये 
कटार ४१“ शतांश ताप-परिमाण पर भी वदते रते है परन्दु एस ताप 
पर उपरोक्त दोनों जाति के क,टारषुयो कौ पृद्धि नदी होती। इतफौ श्राति 
मो उनसे छद भिन्न होती है । ॥ 
पदयो में केवल ससग शरीर वृष मे, प्ली चय-कोराणणुभो से येग 
सपन्नकियाला सफ़ताहै) सियो के ्तिए ये फटा वदै विले दाते 
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है । क्षयी पन्नियो की रोग-यरस्त इन्द्रियो फे खनि से छर्नियो मे तुरन्त चय रोग 
हो जाता है} परन्तु इन्टीं भियो पर तयी मनुष्य ॐ कफ करो श्चि मात्रा 
मे सिलाने पर ऊद प्रभाव नदी पडता । तोनो मे तीनो जातियों 7 कीटगु्नो 
सेगेगदहोलावाहै। मलुप्योमे इन कीटाखुमों सेयेगननीष्ठोतां } 


विभिन्न जाति के य-कीटागु कोको पये जति हैँ ? 


भतुप्य क्षिय कीटाश्यु-मनुप्यो में क्षयरोग दन्ही कीटाणुम्रो से दोता 
हे केफडो का सावारण पुरातननय तो केत्रल टन्टी कौटागुश्रो से उल्पन्न 
घेता । कभी-कभी कुद्र पशुश्मो मे, जिनका मनुग्यो से धनिष्ठ सम्पर्कं 
रहता दै, ये करीटाशु पाये जाते है । पर्ठियोमे से केवल तोतो मे इन कौटा- 
श्रो ते कभी कमो रोग उखन्न हो नाता ह । 


पश्च क्षय-कीटासु-न कीटारुमो से साघारणत माय, स, मेड, 
वरी, घेडि ट्र्यादि घरेल्‌. पञ्चमो मे ऋ्यन्गेग होता है 1 वहुधा सूअर, कत्ते, 
विल्लियों छ्रर चन्दे मे भी यनरोग इन्दी कीटारुो मे होना दै । 

पक्षी क्षय-कीटाणु--इन कौरखमों से सा गर्णतत परिय मे तय-रोग 
होता है । कमी रमी इनसे घडो, बन्दसे ओर चृदो मेभ कय दते देर 
गगरा । मनुष्यो मे भो इन रौटाणुों से उत्षन्न चयरोग के छु उद्‌ 
दरण लगने है, परन्तु वे पूव विश्वसनीय नदी है 


मडुर््या मं पशु कौटाणुङ्कत क्षय सोग--यह भलीभोपि सिद्ध ठो चुका 

हैकति श्ननेक मलुप्योमें विकेषकर व्यो मे श्यन्तेग पटु य कीटागुश्नो 
सेद्रोतांहै। ड० मोलर ने २०४८ श्य रोगियो फे रोग का णक विवरण 
लिखा है] इनमे से तरुण श्रवस्या वल रोगियों मे फेवल २१ प्रतिशन मे 
पञ क्षय-कीटागु मिले ये घौर इनमे से च्रभ्रिराश मे लसिका प्रन्थियो त्था उद्र 

„ कारोग या 1 फेफडे फे क्य मे वेव्रल ५९ परविशतमेये कीटाणु मिलेभे। 
पञ्च कीटाणुषत शय रोग प्रे पौडित १८६ रोगियो मे से १४५ साल वं से 
चम श्मायु रये श्रोर इनमें से ८०१ के भ्रौवा तथा उद्र की लसिश! मन्थियो 


~ -कासेगथा\ उन्दने यद्‌ भी पत्तालगाया कि जव पलु फोटागुत्रो से मवुष्य 


मे गोग दोता दत्तो बहत हल्का होता दै ! इमीग्रकार की एकु साज इा० पार्क 
शरोर क्म्बीड ने ८४० चय रोगियों के सम्बन्ध मेँ की वी, जिमते यद्‌ विदि 
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विभिन्न जाति फै प्तय-कीटशु कोऊ पाये जति है 1 १५ 


माथा किष्ट्वपं कौश्यायु के वाद्‌ पु-रीटणुमो से ठेव खच 
उदर शरीर लमिका अन्थियो का दय-योग होता ३। पफुष्छुम कय के ५५८ 
रोगियो मे से केवल तीन मे प्यु्ीटाणु पाये गने ये । इससे यह स्पष्ट दै 
फिंकफेकडो फे चय-येग में पदयुकीटागुयो का प्रभाव नदीं होता है। 

परन्तु वशो मे वात इसके विपरीत होती है । ५ वर्प से कम श्ायु मे 
म्रन्थि प्तय ६१ प्रतिशत, उदरक्तय ५८ प्रतिशतं श्रौर उग्र व्यापक तथा 
मसिनष्करावरण के कतय का ६६ प्रतिशत पञ क्षय-कौटाणुमग्रो से होता है । 

छर्वाचीन ्न्वेपफो ने मौ इस बात का समर्थन किय है कि ष्टु क्य 
कौषटाणुछृेत य वचपन मे वहत होता दै ओर युवावस्था के उपरान्त वहत 
क्रमहोताहै। डा० श्टन्ते भिफियके १०६८ रोगियो को सोज करने पर 
८०३ म॒मनुप्य-य कीटणु, १९४ मे पयु त्षय-कोटणु शरोर ५ मे मिध्रित 
कोटखु भित्ते ये । 

श्राय के श्चलुखर इन शेगियो का विवर्ण इस प्रकार दै - 





श्रायुकाल रोगी सख्या पद्यु क्षय-कीरागुश्या फी 
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„ डा मिचेल क्राकठनादै दविकंटमालासेग मे ९० प्रदिश्त मे पञ 
तगुीटाणु पाये जति दै । 


१६ क्तय शेग 


पञ कय-कीटाणु सदा पञचुश्मों से मनुप्यो तक पर्हुचते है । मलुप्य से 
मनुष्य को पटु-कीटाणुककत सक्रमण नही होता । 


परा-कीसणुमं का मुष्यों फे लिये निपैलापन--इस वात 
का पर्याप्त प्रमाण मिलता है कि षड-कीराणुत्नो से मनुष्यो मे जो रोग 
हेता है वद्‌ बहुत हल्का हेता है ओर उसते कदाचित दी मनुष्य की 
मरलयु होती दै । यदह सवं लोग जानते है कि फेफडों का इय ही प्राणघातक 
हेवा है छौर लसिका पन्थि, अस्थि श्चौर संधियों का कय वहुधा श्रच्छाहे 
जाता है) पखिषठठन-कलास्रो (1. गालाााद06€5) के क्त्य की प्रवृत्ति 
भी श्रच्डाहेनेकौ ओर होती है। भिल्लियों मे केवल ससिनष्कावर्ण का 
क्षय घातक रोता है 1 यह्‌ भौल्ञात है कि उद्र को पखिषठन-कला का रोग वहुवा 
पञ्ु-कीटारएखे से दत्ता है । यद्यपि बाल्यावस्था मे प्रीवा चौर वकस्थल ॐ 
लसिका भ्रन्थियो का रोग बहत होता है, फिरमभो इस अवध्या मे चय-रोग 
से खल्यु बहत कम देती दै 1 परन्तु क लोगो का विचार है कि याल्यकाल 
के पिभिन्न प्रकार के ल्के रोगों से शरीर में छुं रोग-क्मता (1पप($ ) 
उसन्न हि जाती दहै जो वौ तक रहती है श्नौर जिसके कारण भदुण्य- 
कीरागगुकरत च्षय-रोग से बहत कुं रक्त होती है । 


भारतवपं में पशु-कीटाणुक्ृत रोग--पर्िमो देशो की तरद 
भारतवपे में इल वात कौ अभी तक कड खोज नहीं हृ है छि विभिन्न प्रकार 
फ चय-सेगों का कितना प्रतिशत, मलुप्य प्तय-कीटारणुखो से श्रौर कितना 
भरतिशत, पञ्च चय-कौटाशुःं से दिता है । इतना अवश्य चिदित हा है कि 
पस््विमी देशो की पक्ता भारतवेपे में प-कोटसगुकृत प्तय कम दाता दै 1 
दमका सुख्य कारण यह द कि इस देश में पञ्चमो मे चय-रोग कम दता टै 1 

क्षय-कीटाणु्ं री रोगोत्पादक शक्ति--क्तय-कीटारणु वडे विषैले 
दति 1 प्रभौ तक यह्‌ ठोक टीरनदीं का जा सकता फि किन फिन 
फरण से उनका विचैलापन न्यूनाधिक दाता है] साधारणत यष कटा जा 
सकता है कि परिचैलापने कीटागुरं के श्रुदरल श्रवस्था में रहने से श्रधिकं 
शोर भ्रविद्रूल श्यवस्थामें रेते से कम दाना ह । कीटाशुर्यो फो छतरिभ 
माध्यमोमे उगाने से- भो धिपैलापन कमह जाता है। तीनों जातिके 
कीटाणु्यो फे विचैलेपन में श्नन्तर दता है । यद पले दौ कदा जा चस) 


चय-कीग्ण्‌, १७ 


कि मचुप्य कय-कीटाणुध्रो से केवल मलप्यो मे ही शय उतपन्न होता है, 
प्ररनतु प्रयोग दाया छद पञ्चमो मे भी इनसे यग उतपन्न फिया जा सकत है। 
घरेल्‌ प्रो पर तो इना प्रभाव वहत कम पडता है, परन्तु बन्दर श्नौर 
गिनीपिि मे शीतर रेग उत्पन्न हो जाता है ¡ इसलिये उन पञयुच्रो को श्रदण- 
शील' ( 5८५०९ ८भ९ ) परु कहते ह । पञ क्य-रीयणुश्यो से स्वत तो 
पशुम भ रोग होता, परन्तु जैसा कि पले लिसाजा चुका दै इनमे 
मनुष्यो मे भी त्तय-रोग देता है, विशेपकर बाल्यावस्था मे ! पत्ती त्तय-कीराणु 
केवल पर्तियो फे क्तिए टी विचैले होते है, भनुप्य श्नौर प्रयु मे इनमे 
रेण उपन्न नही हत्त । 

भिन्न भिन्न प्रकार के ज्यन्रोगो से परलग पिरे हये रीटाशु्यो के 
विषैलेषन मे प्राय कु कु अन्तर हेता है । उसि कचु लोग चयरोग 
के रूपभेदो का कारण विषैलेषन का श्रन्तर मानने है, परन्तु प्रभौ तक 
इस पिपय के यथेष्ट प्रमाण्‌ उपलब्ध नही है । 

क्षय-कीराणु्ों फे विप--जव कय गीु सलुप्य शरीर मे प्रवेश 
करते तो क प्रकार से हानि पपे है । जिख स्थान पर बे जाकर टिकते 
है, उसको नष्ट कर दैते हैः! उसके अतिरिक्त उनकी सम्बद्ध से ससम्त 
गरीर मं विकार उत्पन्न होता है । इमसे यह विदित होतादै फ ठन कीटा. 
ण्म उ्यक्सेविप होतेह जो रक्त मे भिलकर समस्त शरीर फे 
डानि पर्वति द 1 परन्तु अभी तक इन बिपो के अलग करने मे सफलता 
माप नही हुड है, नथोच्ि चे परिप कीटाणु्यो के शरीर फ ्यन्रं ही रहते 
8, केवल उने मरे पर, जव उनका शरीर धिन भिन्न हदा ३, बाहर 
निकलते द । उन रासायनिर सवटन का अभी तक ठीक ठीक परता मदी 
लगा है, ज्योकि उनके द्रावस्था मे कीटो मे प्रथक्‌ नहीं भिया जा 
सका ६ । छद वैतानिक ने जय कीटारुनों के भिन भिन्न छनिम मा्यमों मे 
उगाकर चार घोंट पौसकर क्ते पदर तैयार चयि रै, जिनमे यह विप 
सम्मित रहते हे । परन्तु यह स्पष्ट है कि उन पार्थो मे च्य विषो फे 
्तिरिक्त कीटागुश्यो के भग्रयासेण श्रौर्‌ मान्यम पदाथ भी सम्मिलित 
गहत । टन मिश्रित प्दार्यो का तमेची मे ध्वूतरडलीन' (ग पए 
प्पाग) फटने है 1 हन्यै मेन पर्ये न्च दपयुक्त न्म फे श्यभाय पे 
कारण तवा परेजी नामके आ्राधार पर यदिन? कहना श्रतुचित न 


४) 
४ 


१९८ ननराग 


होगा भिन्न भिन्न विधियां से श्रौर नेक माध्यमो मे वनने फे कारण 
शने प्रकार की यदिमिन यनाई गई है, जिनमे ्ापम मे योडा थोडा 
श्मन्तर होता है। 
य्िमिन के गुण--सयसे पले सन्‌ १८९० ० मे डा० रावटं काक ने 
उपरोक्त कृननिम सय विष ( यच्मिन ) तैयार किये थे श्र प्ययुश्रों पर प्रयोग 
करफे उनके गुणो की जांच कौ थी । 
उन प्रयागके फल का सागश इसप्रकार है] यदि यदिमिन की 
पिचकारी किस स्वस्थ पञ्चु मे त्वचा के नोचे लगाई जाय तो कद प्रसर नही 
शेता, परन्तु इसके विपरीत यदि किसी त्यी पयु फे इसीप्रकार श्रधिक माचा 
मे पिचकारो लगाई जाय तो रोग अतितीन्र होकर पञ्युकी मत्युह्ोजाती है 
मौर यदि यदिमिन की साच्रा कमदहो तो पिचकारी फे स्थान पर फेवक्ल प्रदाह 
उत्पन्न होकर दे एक दिनि मे शान्त हो जाता है । यदि कुक दिनि के न्तर 
से ल्प मात्रा मे यदिमिन की पिचक्रारी लगाई जाय तो क्षयी पशु को लाभ 
होता दहै] 
इसीभ्रकार स्वस्थ मनुष्य पर भी यदिमिन की पिचकारी का के प्रभाव 
नदी होता, परन्तु प्षयगरेडितत या ज्षयसक्रामित मलुप्य मे पिचकारी के स्थान 
पर प्रदाह्‌ चनौर समस्त शरीर में ्रालस्य, हडफूटन मौर हरारत उस्पन्न टो 
जाती रै\ इन्दं प्रयोगं क श्ाधार पर त्तय-रेग को परीक्ता चौर इलाज 
मँ यद्मिन का प्रयोग श्यारम्म क्रिया गया था] 
क्षय-कीटाणु्ों के उ-पत्ति-स्थान--कय-मोटाणुश्रों के भरधोन उदूगम- 
स्यान ्षयी मनुष्य श्रौर पञ दोते है । च्तयी मनुप्य के कफ में कोडा कीट 
प्रालदिन उसे शसेर से वादर निकलते है । कर्निट का श्रतुमानदै फि एक 
दिनम एक चयरोगी लगभग ७२०,००,००,००० कोटर प्मपने शरोर से 
चाहर निकालता है । इस श्चतिग्क्तिं रोग के स्थानाचुतार रेगो ॐ मल-ूत्र 
चछमौर वीच इत्यादिमे मी नय-कःर.णणु रोगो के शरार से बादर निक्त 
ह क्तयोष्ड्ुकामाम खानि श्रौर उखरा दध्र पीने से कय-कीटागगु मलुष्य- 
शरीर तक परु सक्ते ह । 


तोमरा परिच्छेद 





क्षय-संक्रमण 


कषय-सक्रपण की समस्या -सन्‌ १८८२ ई० मे क्षय कोरयु्ो के 
अनुसधान के वाद लोग समभे लगे कि श्रव त्तयरोदत्ति सम्बन्धो सवं प्रश्न 
दल हो गत्र । रोगोत्यदक कोदाशु मतुष्य-शागेर भे प्रवेश कर्के किसी स्थान 
पर दिक जाते हैँ छर श्पनौ चरृद्ध तथा संवर्वन क्रियाञ्ो से विप उन्न 
करे शरीर का नाश कर देते है। इतना ज्ञान होने पर लग सोचने ले 
कि क्षयरोग का शकना के्‌ कठिन बात नी है) जहा कहं मिरे, 
क्षय गीरा को नष्ट कर देना चाहिये छीर यदि किसी कारणवरा मष्ट 
करने के प्रयाम मे सफलता न मिै तो मदुप्य शरीर में उनको पवेश न 
छरने देना चाहिए । 

केय-कीटाणुनरो को नष्ट करने के लिए यदह जानना आवश्यक वामि 
अछृत भें वे क्य पाये जाते हैँ । श्रकृटत वह एक श्रासान वात वी । हम 
यद्‌ जानते है कि त्य-कोटारु परोपजीवी होते है । बे केवल मद्य, पञ्च 
छर पर्तियो के शरोर मे रदते है नौर वदी उनक्रो वृद्धि दोती है) शेर 
के वार वे प्रधिः देर तङ़ जौवित नदी रद्‌ सकते । श्तयो मलुप्य श्मीर 
यी पञ्च के सावो तथा मलो मे वे शरोर से बादर निकलते है । उसलिण 
केवल तयौ मतुण्य श्रार प हो जयोग फ फले फे कारण होते है । 

यद चताया जा चुका टै कि चय-कोटण्णुः तीन जाति के दते! इनमे 
मे पतती ततय-कीटागुधो का मनुष्यो के ततय से के सम्बन्ध नही दाता 1 
भरतण्व मनुप्यके क्त्य के मम्जन्य मे विचार करने फे लिये केवल भनुप्य 
पनीर भट जाति के फीटाणु शेप र्द जाते हे 1 


१८ च्तथ-रग 


होगा 1 भिन्न भिन्न विधियो से श्रौर नेक माध्यमो मे वनने फे कारण 
चछनेफ़ प्रकार की यद्िमिन घनाईै गहै है, जिनमे पस मे यडा थोडा 
च्न्तर होता दै। 
यक्षिमिन फे गुण--सयसे पले सन्‌ १८९० ई० मे डा० रावदं काक ने 
उपरोक्त खृत्रिम क्षय चिप ( यच्रिमिनि ) तैयार किये थे श्रौर पञुच्रो पर प्रयोग 
करके उनफे गुणो की जोच की थी । 
उन प्रथागोंके फल का साराश उसप्रकार है। यदि यदिन की 
पिचकारी किसी स्वस्थ पशु मे त्वचा के नीचे लगाई जाय तो छु असर नदी 
होता, परन्तु इस फे विपरीत यदि किसी यी पड के उसीप्रकार श्रधिक माचा 
मे पिचरारी लगाई जाय तो रोग चति तीव्र होकर पञयुकी म्रव्युहोजाती रै 
स्मर यदि यमिन की मात्राकमदहो तो पिचकारी कै स्थान पर फेवल प्रदाह 
उतपन्न होकर द एक दिन मे शान्त ष्ठो जाता है । यदि क्रु दिन के न्तर 
से स्प मारा मे यदिमन फी पिचकारी लगाई जाय सो क्तयीपष्डयु कलाम 
होता ६ै। 
इसीभ्रकार स्वस्थ मनुष्य पर भी यदिमन की पिचकारी कां कोरे प्रभाव 
नदी होता, परन्तु य रोडित या च्यसक्रामित मनुष्य मे पिचकारी के स्थान 
पर प्रदाह श्रौर समस्त शरीर में ्रालस्य, दडफूटन श्रीर्‌ दरास्त उन्न हो 
जाती है! इन्दी प्रयोगो ॐ श्राधार पर त्तय-रोग कौ परीता चौर इलाज 
म यद्मिन का प्रयोग आरम्भ किया गया था! 
क्षय-कीटाणु्रा फे उ-पत्ति-स्थान--कय-कीटगुशनों के प्रथोन उद्गम 
स्थान क्षयी मनुष्य श्रौर पड होते है । नयी मनुप्य के कफ मे करोडां कीर 
प्रतिदिन उमफ़े शरार से चाहर निकलते दै । कर्ने का श्रलुमानदै किएक 
दिन मे एक ्तयरोगो लगभग ७२०१००१००१००० कोटर चछमपने शरोर से 
बाहर निकालता है । उस्र श्चतिग्क्ति रोग के स्थान.नुसार रोगो के मल-ूत्र 
स्मर पीव उत्यादिमे भो चनयकटषु रोगो ऊ शरार से बाहर निकलते 
ह । कयो पञ्युका रमँ सनि च्रौर उखङा दृश्र पीने से क्य-कीटारु मनुप्य- 
शरीर तक पव मकते दै । 


तोरा परिच्छेद 





क्षय-संक्रमण 


क्षय-सकप्रण की समस्या -सन्‌ १८८२ ई० मे लय रौटागुश्रो फे 
अनुस्थान पे बाद लोग सममने लगे फर अव क्षये्पत्ति सम्बन्धी सव प्रशन 
दल टो गे । ोगोप्यादक कोटाणु मदुष्य-रागर भे भ्रवेश करफे किसी स्थान 
प्र टिकर जति हैँ श्रोर पनी द्ध तथा सवर्तेन क्रियां से विप उत्पन्न 
करके शरीर कां नाश कर देते) इतना ज्ञान होनि पर काग सोचने लगे 
किक्तयन्तेग का शेना कोई कठिन घात नी है । अर्हा कहीं मिले, 
कय फीटाणुश्नो के नष्ट कर देना चाहिये रौर यदि किसी कारणवश नष 
करने फे प्रयास भें सफलता न मिक्षे तो मवुण्य शरीर में उनके प्रवेण न 
करने देना चाहिए 1 

केय-कीटारु्रं फो नष्ट करने के लिए यद्‌ जानना आवश्यक वा पि 
कृति मे बे कां पाये जति ह । प्ररुटत यह एक आसान वात थो । हम 
यह्‌ लाने हे फि त्य-फोटाशणु परोपजीवी होते द । वे केवल मनुप्य, पड 
र परचियो फे शरीर मँ रहते हे श्नौर वही उनकी बृद्धि देती है । शरीर 
के वार वे धिक ठेर तक जवित नदं रह्‌ सकते । षय मनुप्य मौर 
यी पृष्ठ के स्रावो तथा मलों मे बे शरोर से बाहर निकलते है । इसलिए 
केवल क्यो सुप्य श्चार पयु हो क्षय रोग फे कलने फे कारण होते दै! 


यद्‌ घताया जा चुका है कि चय-कोद'ु तीन जाति के होते | इनमे 
से पत्त तय-कोाणुघो का मदुप्यो के प्तय से कोई सम्बन्ध नदीं दता । 
तष्य मनुष्य के प्य के सम्बन्य में विचार करने कै लिये केवल मनुष्य 
सौर पञ जाति के फौटाणु शेप य्द्‌ जाते हे 1 


२० त्य-गेग 


साचवानी मे जोच करन पर यह ज्ातल्स्रादै ति तरुणावस्था के 
साधारण पुष्ठुस-रय का ९९ प्रतिभ श्रौर वाल्याचस्वा के चय का ९० 
मरतिणत रोग मनुप्य जाति > रीटणु्यो से लेता दै) पु जाति के 
रीयाणु बाल्यावस्था के च्य मे केवल ० प्रतिभात शोगियो मे पाये जाते 
है रौर तरुणावस्था के राजयच्मा-रोग मे ये कीटारु उतने कंम पाये जाते 
है कि उन पर विचार रना निस्थैक दै । 
उपलव्य साक्तो से यट विद्धित दोतादहे कि वाल्यावस्वा मे पञ्यु च्य 
कोटा मेजो रोग दाता है वह्‌ प्रथानत्त हल्का दाता रै श्रौर ससिरा- 
मरन्थियो, सचा, श्रस्थियो तथा सधियो मे होता है। दृसरे "च्छो मेक्यी 
पञ्ु्ो के दूध के साथ पञ्ु-कीटाणुम के भच्णसे जो रोग उत्पन्न दते, 
है, उनका महत्व मानव च्य-कीटायुमो से उत्पन्न युवावम्था के राजयद्मा 
की समस्याश्नो के महत्व की तुलना मे तुच्छं है । 
क्षय-रीरयाणुमा का रूपान्तर-- धिक अध्ययन से यह समस्या 
जटिल रोग है 1 अनेक विन्ञेप्ो का कना है कि पशु चयनकीटाशु मानव 
शरीर मे वहत दिनो तक रहने पर श्पने का नये वातावरण कफे नुक्रल्ल वना 
लेते है चर मलु्य-कीटारुसो ऊ लन्नण प्ाप्च कर लेते ह } यद एक प्रकार का 
जीव-शासलीय रूपान्तर दै । यह्‌ स्पष्ट है जि शाजयदमा के निमूल करने के प्रयास 
मे यह प्रभ्न बडे मह का है 1 सम्य देशो मे जिन वालको मे हल्फे सेग हाते 
है, उनमे से १० प्रतिशत ऊ णरीरो मे पशु-कीटारु वर्पो तके वने रहते है 1 
म कालमे वे श्रपने च्चाप के मानव-णरीर के वातावर्णों के सुकल 
यना तेते है \ शौर जव प्रीढावस्था मे उनसे साजयच्षा उत्पन्न दाता है तो 
-उनमे मनुप्य-कोटाणुत्ों के लच्तण उत्पन्न हो जाते है । उस प्रन के सम्बन्ध 
मे श्रनेफलोगोनेजोँचकी है। यद्यपि द्रस ग््प-परिवर्तन की सम्भावना 
प्स्थीकार नही की जा सकती, परन्तु श्रभी तक इस सम्बन्ध मे जो 
खोज हद दै उसमे टेसला हेना प्रमाणित्त नदी दाता 1 श्रधिकतर उपलब्ध 
सान्ती इम वत्त के परमे ठि मनुष्य का राजयद््मा रोग केवल मचुप्य- 
कीटा से रोता है श्नौर वाटयाचस्या के पशु-कीदागणुलात सक्रमण का 
प्रोदावस्या के सजयच्मा रोग का कारण नही माना जा सक्ता, स्योकि 


श्यभी तक यद्‌ सिद्ध नही हमा है कि एकं जाति के फीटागणुश्रो का दृसरी 
जाति मे रूपान्तर हेता हं | 


चलय-सक्मण २ 


जिन कदास से यसको मे राजयचमा राता हे श्रौर गिशुच्यो तथा 
चालकों मे चातक त्तयन्येग हेता है, उनका उदुगम-स्थान जयी सदष्य 
प्रतीत दिते है| दन$ कफ मे लासो त्य-कीटाशु निकले है जो स्वस्थ 
मन्यो मे प्रविष्ट देकर येग उसपन्न कसते है । उनलिये इद्ध लोगो का गिचार 
है करि राजयदमा के निर्मल करने मे केवल मलुप्य चय-कीटारगुमौ का 
ही सामना करना है । 
क्षय-कीटायुश्ं फे पवेश्-मार्ग -्तयगेग दे रोकने ॐ उपाय 
करने फ तिये यह जानना यवश्यफ है सि चय-कीटाणु किसमरकार मुय 
शरीर मे प्रेण करते है । साधारण मतुप्यो के किये चह प्रन सन्तोषपूयंक 
हल शोगया है । जव क्षय कीटारु चयौ मदुग्यो से अति है तो यै साथार्एत 
श्वा तथा भोजन फे साथ शरीरमे प्रवेश करते दँ मौर जव वे यी 
पञय्नो से श्राति है तो भजन फे माथ मनुष्य शरीर मे वेशा कर्ते ह। 
परन्तु चिना क्रिसी प्रतिवाद कै भय के यह कहा जा सक्रता हैक वैजञानिक 
नष्टि से यह समस्या भी पूर्णत दल नदी हई है । पयनयोग के रेव मँ 
महान्‌ मयोगक श्नौर कार्यकर्ता रोमर का कहना है रि क्षय-कीटाणुत्मो पे व्ताए 
हए प्रवैण मार्गो मे से णेता क नदी है जिससे क्य सकमण सबन्धी स्व 
प्रशन पर्य्या ख्य से दल दो जति दो ! यह्‌ स्पष्ट कति कीटाशुश्मो के लिण 
चार यवैश-मा्म सम्भव दै । 
(१) त्वचा अथवा श्लेष्मला (भिप८०णञ फला शाल) केवेवकर) 
(२) श्वास-माग मे एवास के साथ । 
(2) भोजन फ साथर अशन-माम से । 
(®) जनन वथा जरायु-माम शर्थाच््‌ जन्य से भूवं मातापिता से 
गभधन के समय गर्भ मे परहवकर 
स्वचा-मागे--कय-कीयशुप्रो री विभ्व-ज्यापकत्ता परः विचार करने 
सेतो थद्‌ अनुमान हता है करि कदाचित्‌ मनुष्य के गरी मे उनके प्रवण 
करे का सुरय च्मौर युगम मामं त्वचा होगी, परन्तु चवस्तव मे यह वात 
नहदीहै। यदिरेना हता तो आज कदानित्त दी केर भाग्यशाली मनुष्य 
चय-येग से चचा दिखा पडता, क्याकरि चय-कीटागुश्चा का त्वचा तक 
प्ैचना श्रत्यन्त सरल ह । सेकटो तरह से कौटारुचमो का त्वचा मे म्पशं हे 
सक्ता है-से दरवा्षा, रोगो फे वर्तन, रूपये-पैसे, कितताव, समाचास्पन 


। 


1 


त्तय-रोग 


इत्यादि चुल से श्रोर हाय मिलनि से डा० पामर नेद्यूतक देसे साधनोाकौ 
सख्या की गणना करके ११९ वताई है जो किसी भी दशाम पृण नदी 
कहो जा मकनी 1 परन्तु ईश्वर कौ कृपा से क्य-कीरसुश्रो मे स्वचा फो 
वेधने की शक्ति नदीं हेती 1 भग्न स्वचा श्रौर श्राषातों सेये शरीरमे ग्रवकश्य 
घुस सकते है 1 इसे श्ननेक उदाहरण मो पाये जति है । यु सलमान श्रौर 
यददो वच्चो मे खना के समय श्रस्वच्य्रता से, डाक्दयों मे चोर फाड करते 
समय उंगलो इत्यादि कट जनि से, मास-न्यवसायियों में षग्रौ-पञयुमा के 
काटते समय चोट लग जाने से, कण-रेधन में दपित सूर चुभने से रौर 
चूकदान के टटने पर बोट लग जाने से क्षय-सक्रप्रण होता देसा गया है। 
इसके अतिरिक्त प्रयोगशाला मे पशश्रों > शरीर में त्वचा वेधकर स्तय 
कीटारगुश्रों को शरीर में ्रविष्टफर कय-गेग उत्पन्न किया ज! सकता दै । 
त्वचा की रोग-प्षमता-मनुप्य कौ त्वचा में क्षय-कीटारश्रों के 
कमण त रोफने को यथेष्ट स्वामायिक्र शक्ति होती है । त्वचा के रेग-तम 
(णण९) होते का सवसे बडा प्रमाण तो यह है रिं शरीर कै 
श्न्य भागो की च्रपेत्ता त्वचाका क्षय ब्रहुत कम होता है रौर जव कमो 
हताभौदहै तो बहुत हल्का श्रौर सचा हीमे परिमित र्ता है, अधिक 
फलता नरह, क्योकि त्वचा में कय-कीटाशुश्नो कान तो पोपण दवेता है धनौर 
न उनकी बृद्धि ही होन पाती ै। जर्यो तकक्ञाव हरा है, यह कहा 
जा सक्ता है कि त्वचा-मारग से क्य-कीटाणु स्वत वहत कम गरीर मे 
प्रवेश कर पाते दै 1 इसलिये क्तयोत्पत्ति मे त्वचा-भार्म को कीटारु-पयेग का 
माधारण मागे नहीं कदा जा सकता । 
श्वास-मा्ं --कय-ोटारणु के शरीर मे प्रवेश करने का यह सवं-परधान 
मारी स्मा जाता है 1 प्राचीन काल से दही लग श्वास-माग के प्रधान मार 
मानते ्याये है, परन्तु सवस पले यह काक अर उनके शिष्य कनिंट का हों 
काम था कि उन्दने प्रयोग द्यारा यद्‌ सिद्ध करिया कि सुखे कफ से मिली हुई 
धूल श्वास के साथ न्द्र जाने से गिनोपिग॒पणशुश्नो मे कय-रोग दा जता 
हे ! उन्दरोने इस चात के इसप्रकार सिद्ध किया था एक कमरे में एक कालीम 
चिद्याकर शोर उख पर त्तयरोगो का सखा ह्या कफ डालकर गिनीपिग 
पुरो का उस रालीन पर रक्सा आ 1 जव कालीन पर माह लगतौ थी तो 
कफ-मश्रित धूल दवा में चडकर श्वास के साथ उन पशु के फेफडों मे 


ू९। 


त्तय-संकमण ०३ 


प्टुचती धी 1 रेसा कने से प्ुघ्नोंमे सय-रोग उन्न हो जाताया) 
इसप्रकार के श्रन्य वैज्ञानिको ने भौ भ्रनेक प्योग-सिद्ध प्रमाण एकवित किये 
है जिनसे यद स्षटरूप से सिद्ध होता है कि कफ मिली हुई धूल श्वा फे 
साथ न्द्र जनेसे स्तयन-येग उसन्न द जाताहै। एस यात से विदित 
होता है कि भिन धर में श्रसावधान त्यरोगो रहते है, उनमें रहने वाले लोगे 
क सूये हृए कफ से कितना डर रदता हे 1 
सूर्य-काश से सुले हुये स्थानो म क्तथ-रीयणयु शोघ्र मर जति द 
इससे उनके भिक कैलने मे रुकावट पडतो रै। परन्तु सूयक 
प्रकाश की कमौ से त्षय-येग वहत कैल सकता है श्रोर क्ाधारणत क्षयरोगी 
ण्तेहो धये मे रहते है जरां सु्य-पकाश बहुत कम परहैवता है । उसोक्तिए 
नय-कीरःरएुः बहुन दिनों तक जीवित वने रहते है । 
धूफेकी फुषटार सै सक्रमण--सके श्चतिरिक्त क्तयरोगी के चोलने, 
ससिने श्चौर छीकने मे ज कफ की शुददार बोदर निकलती है, उसमे मिले हए 
प्तय-कीटासु निकटस्थ मनुष्यो फे श्वास क साय उनके शरीर में अरवैश करते 
है । प्रयोग हारा सिद्ध दहो चुकादै कि रोगी फै कफकेकणो मे, जो इस 
प्रकार वार निकलते है, क्षय-फटाणु होते दै । यद्वि रोगी े सखासिते समय 
कोचि की पटी उनके सामने रख ठी जाय तो णक गज दूर तक्‌ रकी हुड प्री 
पर चय-कोटारणु पाये जाते हे । 
इसके श्रतिरिक्तं चह भी दैसा गया है करि यदि गिनीपिग प्शुश्नो के 
सामने खडा करके क्षयरोगी लगतार ससे तो उनमें मे बहुत से पश्र क 
क्षयमोग हा जाता है । मनुष्यो मे भी इम प्रकार के कटै एक उदाहरण पाये 
जाते ठै देम्वणेर ने एक पागक्त लडपे क सीन चयी सडक्रियो के साथ 
णक कमरे मै रख दिया वा ¡ लद्धऊ के पागल होने फे कारण तीनो लड़कियां 
उससे बचतो रहती थी, इसलिये बद लडका सात महीने साय रहने पर भी 
सयमकरस्ण से वचां रहा । उसकै म्रतिक्रूल एक रोगी के साय एक कमरे 
मे चार लड़क रक्सा गया या। एक मास छे भोतर उन चारं के कय~ 
सक्मण दगया] इसीप्ररार का प्रयोग न्यूयाकं नर फे एक शिशु-श्ाश्म 
मे ज्िया गया था, जिसमें एक च्तुय-पीडित उपचारिका से. श्चनेक रियमं 
क यनसक्रमण द गया था] इमाप्रकार के नेर उकाद्रण दिये जा 
सकते दै, जिनसे यष्ट स्पष्ट सिद्ध टोवा कि कफ को कुद्धार से त्तयनसक्रमण 
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भ 


देता कद लोन का मतदहमिश्वासमागे सेक्तयसक्रमणरिनेमे 
धूल की श्पेत्ता कफ की फुहार का मत्व श्चयिक होता है । 
श्वास-माग से क्षय-कीटाणु्ो के प्रवेश में प्राकृतिक सकावरे-- 
सचा की भाति श्वास मां से भी कीटाशुध्यो फे प्रवेश करने मे जद 
प्राकृतिक सुकावटे होती हैँ जिनके कारण कीटागुश्मो का फेफडो तक पर्हैवना 
कठिन हो जाता है । सवं प्रथम नाकु, जद श्रौर कठ छन्नी का काम करत 
हें 1 श्वस चायु मे जे धूल इत्यादि हानिकारक पदाथ रोते दँ उन्दी स्थानो 
मे सक जाते ह । उसङ़ अतिरिक्त श्वालत-मागे की श्लेष्म-कला ( 11४८०प७ 
लाप) मे लोप सेले ( ©1119९व्‌ व्टा]5) होती ह लिने 
लोमो कौ गति वार कौ शरोर होती है । श्लेष्म णक चिकना 
श्नौर चिपक्ने बाला पदाथ रोवा है, इमलिये धूल च्रौर कीटागु इत्यादि 
उसमे चिपक जते है नौर फिर वह कला की सेलो की लोम गति से वाहर 
निकाल दिया जाता है} श्रावश्यकता होने पर श्लेम के वाह निकलने मे 
स्मोसिने मे भी वडी सहायता मिलती है 1 
तने पर भी जव छुं कीटारु फेफडों तक पेच जाते है तो उनके 
किसी स्थान पर जमने से पले ही लमिक्रा-कण ( 1.4 7007010९) {९5 ) चा 
तो उनको नष करदेते हया पकडकर लसिका भन्थियो मे ले जति ह जँ 
पर वे कैद दो जति टे । ठन प्रन्थियो मे वर्पो तक चय-कीटारगु जीवितावस्था 
मे वन्द पडे रहते है ओर श्रवसर पाकर फिर उत्तेजित दोकर क्षयरोग उत्पन्न 
कस्ते है । कीराणमो के इस प्रकार शरोर की लसिका प्रन्थियो मे बन्द पडे 
र्ते का गु्ठ-त्तय ( 1.११्€ा६ ¶पलयत्प्राज्डाड ) करा एक रूप समना 
प्चा्हिणए 1 
अन्न-माग--यह्‌ मार भी ल्य कीटाणच्मो कै शरीर मे प्रवेश कसे 
धल एकं मुरय मागः दै! दृप्त माना, पानी, दूघ इत्यादि फे प्रयोग से 
कीटारु बडी सरलता से शरीर मे प्रेण कर सक्ते हैँ प्रर करतेषह। 
दृध दो प्रकार से ऋ्य-कीरागुएु्रो से दृपित दो सकता है 1 एक, दूववाले 
पु के क्षयी दोनेमे प्रौर दूसरा छुद्ध दृध के दुहे जनि फे वाद उस पर 
भकिपयो के चैथने या त्यी सन्य के चूते मे ! मस्खियोँं जव क््यरोगी 
फे कफ यामल पर वैठती दै सो वह (कफ या मल) उनके वैर श्रौर यह 
मे लग जाता है 1 फिर जव वही मक्त्य खुले दुध पर उच्कर वैस्ती है तो 


सतय-संक्रमण २५ 


फफ च्रौर मल फेक्ण दुमे मिल ऊति दै] इमीध्रार साने कीरिसी 
भी वस्तु के सभ्सि्याँ दूत ऊर सस्तो है { उसे शतिर क्यरोवके 
दले श्रौ उसे माव या उसके वनो मे खाने से भी साय पदां दूषित 
रो जति हि) 
श्रन्न माग के ढे प्रान स्वान दै, जहां से चय कोटाणु गरीर मे भवेग 
करते है, पहला ऊभ्व भाग, ( सुख, करट उत्यादि ) शौर दूसरा श्रधोभाग) 
८ तद्या इत्यादि ) । जव क्तय-कौटाणु सुख अवरा कण्ट ॐ श्लेप्म-क्ला 
मे प्रवेश शसते है तो पहले तीवा की लसिका म्रन्थियों मे पवते है जो कभी 
कमी कुपित होकर बडी दौ जातो ह । गर्दन की इन वदौ हृद मन्विया 
को करठमाला रोग कहते ह । गरीवा भ्रन्धियो से त्तय-गीटाण्‌, वक्तस्वल को 
अरन्थिधों मे पर्हैच जति ह्‌ भौर वरटा से केफडो मे परह जति दे। 
जव क्षय रीटाु प्रेतभ्यिं से प्रवेश करते दहं तो पदतले श्र्रधराग्ला 
( लछन्णण ) श्रवात्‌ श्रत की भित्ली की मन्विो मे पचते जो 
कभी च्ट जातो है छौर उने वद जागे से उदर की गिल्थियो का च्तय दौ जाता 
दै, जिसके चमरी मे प्ठठ्डामिनल दयूत्रश्लोसिस्' (4001001021 1५ 
४ला०पा०ऽाड) कने है । इन मन्वियो से लसिरादारा लसि मश्चिया 
( (02९1८ १५०८) से शेते हये कीटा फेफडेो मे पुव जति दै । 
श्न्न-पामे पे साभापिर सुावर्ट-स्वसय श्लेष्म कला के चीरकर 
शरीर मे प्रवेश करने की शक्त कय कीटणुप्रो मे नही शती, परन्तु श्चन्न-माग 
की सम्पृणौ कला का सदैव ऋभग्नावस्वा मे रहना श्रसम्भव है | -पतर्णव 
कीटाशणुधयों फो कटी न कदी प्रवशा करने का धवसर मिल हौ जता है। 
त्वचा कौ भांति धनन माय की श्लेप्म कला मै मी क्तग्र-गीटाशु्मी के रोकने 
की छु स्वाभाविक शक्ति दोती है । यदी कार्ण है सि श्तैष्म कला का 
त्तय यष्ुत कम होता है] 
शन्न मां के पाचकरसोमे क्य कीटाणु्रो के नाश करने की रौर 
उनकी रोगोस्पादक शक्तिको क्म करने की शक्ति दोती है! जव कीटागणुष्म 
फी सरथा क्म ोती है ते पचक रसो से उनका प्रत्या नाश हो जारा 
है] सानि-पौने कै पदार्थो के दयित हनि की शयिक सम्भावना पर ध्यान 
देते ह्ये समे कड यास्व फी वात नही किं इतनी स्कावटा के ति हये 


मी छन्न-माग कतय ीटाराश्नौ के शरीसपवेशा का एक सय माग है। कय 
ध 
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वैज्ञानिको का मतै कि क्तय-कीटाशुश्रों कै शरीर मे प्रविष्ट होने में श्षार 
मार्ग की पेता श्रन्न मागं का महत्व श्रधिक होता है। 

रक्त-मा्ग--भ्वास-मागं चौर ्यनन-मागः कौ स्वाभाविक रुकावट प 
विचार कम्ते हुये छु लोगों का मत दकि क्तय-कीटारु चाद्रे जरे 
भ्विष्ट हों, रक्ताय दी एक स्थानसे दूसरे स्थान पर पूर्ुचते है स 
समस्त शरीर मे भ्रमण करता है नौर जदा कदी नुककल स्थान दोता र 
क्तय-कोटारएु वहीं टिककर रोग उत्पन्न कर देते है। 

इसके पक्त मे यह्‌ कहा जा सफता है कि कम से कम जोड मौर हहं 
काकचतयतो केवल र्तमागसेदी दो सकतादहै, क्योकि वहं तक पर्हुच 
फ किये कीटारु्रो को चरर दसरा कोई माग नदी दोता । समस्त शरीः 
कै रक्त का सशोधन फेफडो मे ही द्योता है । इसलिये जो त्तय-कीटाशु किसं 
भी स्थान से रक्तमे प्रविष्ट दोते है, सर्वप्रथमं फेफडो मे पर्हुचते है नौर व 
पर रोक लिये जाते है । इसलिये फेफडो का क्षय बहुत होता है । 

जनन तथा जरायु-माग-- माता-पिता से गमे मे सक्रमण दोकर्‌ 
सन्तान मे क्षय-कीटागगुञ्रो का पहुंचना सिद्धान्त रूप मे सम्भव तो है, परन्तु 
वास्तय मे यह्‌ इतना कम होना है कि नदी के बरावर है 1 इस धिपय फी 


विस्त ालाचना "क्तयोसत्ति पर चैत्कतां का प्रभावः सम्बन्धी शीर्पक में 
फी जायगी 1 


शरीर धर च्य-कीटारएुओं का भभाव 

जय पहले पदल त्षय-कीटागणु शरीर मे फेफडा श्रथवा न्य किसी भी 
स्थान मे पर्वते है तो उस स्थान पर खलव्रलो मच जाती है । इत स्थानिक 
खलवलो को वैज्ञानिक भाषा में प्रदाह कहते है । इस स्थानिक प्रदाह के 
अरिरिक्त कीटारगु्यों के चिप रक्त मे भिलकर समस्त शरीर में पैल जाति 
है! रोर इसलिये शरोर भर पर विप व्याप्ति ( (7०ष्ल) काकु न 
छु प्रभाव पड जाता है । 

स्थानिक पदूाद--कीरासयु्रो के पर्वते ही उनके उत्पात से कुपित 
होकर स्थानिक वंथक ततु की सेलो से एक चिश्चेप रकार कौ सेके उतपन्न 
षतो जाती दै जो कौटागणु्मों के भरतिरोध के तिये श्नाकर चारोंश्नोर से उनको 
घेर लेती] इन स्थानिक सेलों की स्ायता के लिये लस्षि से लक्षा 


पय-संक्रमण ॥, 


ण श्नौर रक्त से श्त रक्तकृण उस स्थान पर परहुच जति हैँ 1 इनका सुख्य 
यै शसर.रत्ता होता है, इस कारण हम उनको शरीर के सिपाही कद 
सते है) बहुत सौ सेलो के एकत्रित होति से उस स्थान पर एक ुर्ती- 
सी प्रकट होने लगतो है । क्षय क़ टाणु्नो की उत्तेजना से उन्न होने के 
कारण उतङे यदम या क्षयाद्‌ ( [८0८८९ ) कहते हँ । चकि शस 
४दाह मे सेलों की उसत्ति होतो दै, इसलिये इसरो उत्पादक प्रदाह ( 710- 
0८1४6 [व77080०2 ) कहते है । 
जय क्षय-कोटारुमो को सस्या श्रथवा उनका विपैलापन कम होता 
हैतो शरीर की र्त सेले उनको भष कर देती है चौर कषयाद 
विलीन दोर फेफडे का भाग फिरज्यो कात्यों द्यो जाता है। परन्तु 
पय-कोटागुो का भारना चडा कठिन होता है, इसलिए लसिका श्मौर गन्त 
कण उनो पफ़डकर उस स्थान से सम्बन्ध रखनेवाली लसिका अ्रन्धियों मे 
ले जतै । वही पर वे रोक क्ये जाते है नौर वर्पो तक जोवित श्चवर्था 
म बन्द पड़ रहते दै । रागे चलकर यही वन्दी कीटा अवसर पाकर फिर 
उत्तेजित होकर रोग उत्पन्न कर देते द । 
जव कीटारएुमो री सख्या धिक दोती है या उनरी रोगोत्पादक 
शक्ति (४111९00९) प्रत्त होती है तो वे शरीर क रक्तक सेलो के मारकर 
शरीर के उस भागक नष्ट कर देते ह । शरीर के विनाश का प्रकट रूप यदम 
फा पकना होता ह! उम स्थान पर विज्य प्राप्त कर कय-गीटणु क्रमश 
रागे घठते जाते द नौर इसप्रकार नये नये यच्म घनते जाति हँ । कोरसु 
कसिका श्नौर रक्तमे मिलकर श्रन्य स्थानो मे प्हच जाते हैः छरीर वदाँ 
परभ रोग उत्पन्न करदेते है इसप्रकार कौराणु्मो का ्रक्रमणन्तेव 
विस्तीरौ होता जाता है नौर अन्त मे उग्र व्याक क्तय (4८०६८ &€716:21156 
पथय ००815) से सनुप्य को श्यु हो जाती दै । द्सम्रकार का उम व्यापक 
रोग बहा रियु-काल कै प्रथम दो वर्पो मे पाया जाता है 1 
जव कौटागगु्यो की च्चौर शरीर की गक्ति लगभग वरावर षती है त्री 
दोनो भें से फेड भी दूसरे क नष्ट नदी कर सरता । ठेसौ व्णा मे शरीर की रत 
सेले कीटाशुशमों के श्यागे नही वदने देतो मौर उसी स्थान पर बन्द करने फी 
चेष्ठा फरती ह 1 इसफे लिए यै कौटायगुष्पो के चारोश्नोर सोचिक च्यु फोयेरा 
चनादेती टं चौर उसमे श्पटिरु पदाथ जमा दने लगवा दै) इसमरकार 
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कीटाशुच्ो कफे चारोध्नोर एक प्रकार की व््रूह-र्चना हो जाती है ताकि त्य-कीटा, 
उस स्थान से बाहर न निकल सके। खटिक जमा होने से यदम कऱडी 
छीर कठोर हा जति है! इन ककडीले (31010९4, यद्तमो मे कतय कीटा 
सर्पो तक जीपित श्वस्था मे चन्द पडे रहते ह मौर श्रवसर पाकर पुः 
उत्तेजित हकर उत्पात करने लगते हैँ । 

उपयोक्त कथन से स्पष्ट है कि त्तय-कीटणु कद रमार से शरीर 


शाप्त रूप से वन्दं पडे रहते है । इसलिए इन दशाम के शतन क्य (1.21 
(0९ न्पाण्डर्‌) कते है । शुप्र क्षय आगे चलकर वक्तर पाकर पि 
जामत दि सका है। 


च्य कीटाशगुश्रों के शरीर मे प्रविष्ट होकर कमण करने के] क्षय-सः 
सण करते हैँ । तय-सक्रमण ॐ प्रकट लक्तण कुचं नही दाते । इसलिए मनु 
का यह पता नही चलता करि बह कव सक्रामित दृश्या है । यद्यपि चऋय-सक्रमर 
फे को प्र्ट लच्तण नदी दते तथापि शारोरिकि श्चवस्था मे कु परिवतैः 
च्मवण्यहाजातादहै जा विशेष परीक्ताद्रारा जाना जा सक्तादहै 1 इर 
शारीरिफ परिवतैन का भावी क्तय-रोग से वनिष्ठ सम्बन्व हेता है 1 


दय संक्रमण में व्यापक शारीरिक परििततन 


चतय-सक्रम से मलुव्य-शरीरमे दे? प्रकार कौ विशेषता उपने 
न्नाती रै--(१) पले को पेना कीटाशुम्रो के प्रति शरीर श्रयिफ सचेत है] 
जाता है, (२) कुठ श्यिक सेग-त्मता उद्पन्न दे जाती है 1 


शति चैवन्यता (व € 5€०७10१*९९55)-- जव तक किसी टेश 
मे णघ्चु 7 क्रमण का भय नहीं लेता तम तक समस्त देण चेत रहता 
है प्र युद्ध के ल्लिण तत्प्र नही हेता । इसलिए जव पदले शु फा श्याकरमणा 
हतासो देण तुरन्न श्योर तस्परता के मा गन्रु का प्रतिरव नी कर पाता 
परन्तु लव एकर वार शवु-वेना देशव के किसी मागमे त्रा पर्वती हता पले 
शी वेत्ता मस्व दण श्यपिक सचेत लि जाता है च्रीर फलत शत्र कः श्यमाक 
मण छितेष्टी तुगन्त उसका चैर प्रत्सिध करनेमे समथ दाता टीक यदी 
दात मन्य-शरीर काष्ट । जच तक चय-रीराणु मनुप्यनरीर मे प्रवेश नीं 
रते तय तक वद्‌ यैत ग्दना है 1 परन्तु जरला एक वार कौटारुश्चाने प्रेण 
स्त्रो समस्त रीर पहले की त्ता अचिकर सवेत द जाता ह 1 फलत 


प्ेय-सक्रमस २९ 


जव दुबारा कमी कौटाणुश्नो का श्रक्रमण हेता है तो पहले से सचेत रहने 
फे कारण शरीर उनका तुरन्त पर परतिरोच करने लगता है । 


सवसे पहले डा रा्वैद कोरि ने इस परिवक्तित शारीरिक दशा का 
पता लगाया था | प्रयोग करते समय उन्होने देखा रि जव किसी 
पु फे पहले पहल कयन्ीटाुखी की पिचश्रारी सधवा के नीचे लगाई 
जतीष्ैतो लगभग सप्ताह तक कुं भौ प्रतीत नही होचा। इसके 
पश्चात्‌ पिचकारी फे स्थान से सम्बन्ध रखनेवालो लमिका प्रन्धरयां 
फृल नाती है । यदि उमी पद्यु कै पदली पिचकारीकफेदोया तीन सप्ता फ 
धाढ दूसरी पिचकारी लगाई जाय तौ पहली पिचकारी मे कही भिन्न प्रभाव 
होता है । जहाँ पदली परिचि रारी फ वाद्‌ लगभग दो सप्ता तक कुद भी 
श्रतीत नदी होता, वहाँ दूसरी पिचकारी के वाद २४ वरदे फे अन्द्र ही पिच. 
कारी के स्थान पर तीतर रदा उन्न हयो जाता है] उमे अतिरिक्त उक्ष 
पयु मे शीत, अचर, दडएूटन, श्रालस्य श्नौर श्ररुचि इत्यादि लक्षण उत्प 
दयो जाते है । इसमेदका यह कारण है कि पहलो पिचकारी फे समय उम 
पञ का शरीर कय-कीटागुुयो फे छ्क्रमण सै परिचित ्ोने के कार्ण 
श्रचेत था । इसलिपरे जवे प्रथम पिचकारी लगाई ग तो वद कोदाशुमो का 
इतना शीव चौर घोर प्रतिरोध न कर सङा जितना दूसरी पप्चकागी 
लगनि पर । दृसरी पिचकारी लगमे कै समय उसका श्रोर स्येव टो 
चुका था) 
सचेत दने फ कार्ण शरीर श्रौर कय कौटाशच्मो के षीच युद्ध 
यिरू तीतर द्ोता है । युद्ध तीतर होने के कारण चय-रीटारएु छीर शरीर फे 
श्रवयव ठोनों का श्धिक मात्रामे नाश होता है। कीटश्मो ॐ मरने से 
चमर उनके शरीर फे चिन्न-मिन्न लेन पर उफ विप वादर निक्लते ह। 
इस ध््रतिरिक्त नष्ट-प्रट शरीराश भी विषैले होने है । दोनो भकार कै विषैले 
पदाय स्त मे मिलकर मस्त शरीर मे फैल जते हैँ चौर ज्वयारि लक्त्ण 
उत्पन्न कर देते है! यदि दूरे सक्रमण मे कीटारपुश्रो फो सस्या कम लेती 
टतो प्रदा इत्यादि रूपी प्रतिना भो दलकी दोतो ह चीर यदि कोटगु्ो 
की सस्या श्चपिक दोत्तौ है तो प्रतिक्रिया यी यदी तीन हौतीं है) अत्यन्त 
तोत्रषोने कै कार्ण कभौ कभी घाद भौ ष्टौ जाती है} इससे यट स्पष्ट ह 
है करि ज्वरादि लक्षण कीटा श्रोर शारीर ऊ परस्पर युद्ध की तीव्रता के 


1 
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सूचित करते है मौर किसी सीमा तफ लाभदायक भी है| क्योकि उनसे 
यह प्रकट होता है कि शरीर कोरागुश्रों का भलीप्रस्ार प्रतिरोध करर 
है । परन्तु साथ दी व्यर श्राद्‌ का वेग प्रधिक होने से हानि पर्वतो है। 

शरीर की प्रतिक्रिया सुचक इस प्रदाह मा रूप कोटा से उसन्न 
पत्पादक प्रदाह से भिन्न होता है 1 उत्पादक प्रदाह में सेला को पृद्धि होकर 
यदमो की उसत्ति दोती है, परन्तु इस प्रदा मे स्-रेशिका फएूलकर उनसे 
रक्त-नरल श्योर कणो का खाव ्टोता है। इसलिये इस प्रदाह कफे सरावक 
प्रदाह ८ ए.१०।५८ णी पप्रद० > कहते है । 

इसीभ्रकार जव मलुप्य-शरीर मे पलो वार क्तय-कीराणु्नों का 
भ्वेश रोता है तो उनका इतना शीघ्र श्रौर तीव्र प्रतियोव नही होना ! परन्तु 
एक वार सक्रमण होने से शरीर त्यन्त सचेत हो जाता है श्रौर इसलिये जव 
कमी फिर कीटाय का आक्रमण होता है तो उनका वहत शीघ श्नौर 
तीर प्रतिरोध होता है । 


शछतिचैतन्यता की पहिचान-यदि दुसरी पिचकारी मे जीवित 
कीटारुश्मो के स्थान मे मृत कोटागएु या यद्िमन का प्रयोग किया जाय तो 
वही फल दोता दै 1 इसलिये अति चैतन्यता की परीत्ता यदिमन की पिच 
कारी लगाकर की जाती है 1 यदि रेते मनुष्यों मे, जिनमे क्षय-सक्रमण नहीं 
हुआ दहै, यदिन की पिचकारी लगा जाय तो दुद्धं भी सर नदीं होता 1 
परन्तु यदि क्षय-सक्रामित मनुष्यो मे यद्वमिन की पिचङारी लगाई जाय तो 
पिषवकारी फे स्थान पर प्रदाह हो जाता है श्चौर ज्वर श्यादि लक्तण भीष 
जति है । 
यद्‌ श्यतिचैतन्यता प्रथम सक्रमण के दश्च दिनि पश्चात्त प्रकट होती 
है छर उस समय तक जारी रहत्तौ है जव तक कय-रीटागु शरीर के अन्दर 
जीवित वस्था मे रहते है] 
` सेग-क्षमता--यद सव लोग जानते दै कि चेचक का रोग एक 
चार होकर फिर टुवोरा नदी होता । येग के प्रथम श्राक्मणसे शरीरम एक 
चिप शक्ति का प्रादुभौव हो जाता है जिससे पुनराक्रमण से शरोर रक्तित रहता 
है 1 इख विशेष शक्तिको रोग-क्तमता (्णपाप्णा) कहते है 1 न्य सक्रामक 
सेगोंमे भौ चेचककौर्माति रोग के श्राक्रमण से न्यूनाधिक रोग्तमता भरगर 
षो जाती दै 1 इसीप्रकार एक बार इय-सक्मण दोने से शरीर मे कय- 
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स्य-संकमण ओर क्षय-रोग--सच तो यह है कि कय-कोटाणु्रो 
क श्राकमण मे बहत कम लोग वच पति, विशेषकर व जो शल्ये मे रहते 
है । परन्तु इम सम्बन्ध मे यद वतलाना धघ्ावश्यक ह ि यसम परा 
यरम्‌ ग गहा श्रन्तर हता ह 1 क्यु ऊ टाणुश्मो के शरीरम प्रशमाच ऊौ नय 
सकमण कदते है, चाह उनके श्याम मे रोग के लक्तण व्यक्त हो सवता 
नही । दय-रोग तभी कटलाता है, ज लक्तण व्यक्त होजति षं । सकरम क 
फलस्वरूप तने लोग कै रोग होता ह श्चववा जित्ते लागो की मृब्यु हाती 
है, उसमे कटी पिक सकामित मनुष्य -मजोवन अन्ये वने रहते है) 
चमरागम्‌ पहस यप्रमणु आ हाना प्निवाय ह । परन्तु चय-मतगए रान प त्व 
शमा लेना सायक नं \ गत कड वरषा को सोज से यह निस्मन्देह सिद्ध हौ 
चका देर क्तय-गोदाणु्ों फ श्राक्मण मे उन लक्तणो का प्रकट होना 
श्रावभ्यक नही हे, जिनको हम य-गेग ॐ नाम से पुकारते हे] सिवाय 
इसे कि शरीर संक्रामित होने पर पले कौ श्येता चवक के 
यति शरत्यधि सचेत हो जावा ह, हय ममण से स्वास्थ मे शरीर कोह 
विकमर दोना श्रावव्यक्त नही है) इम श्रतिचैतन्यना की पहचान यदिमिन 
(पलाना) मे कौ जाती है । क्तय-मकमण सेजितने लोगो म छय-रोग 
क लक्तण व्यक्त हते हे, उनमे कही शरभिक क उमफे होने का श्रामास्‌ भी 
नह सोता । रमे जोग चयो तो अवश्य कटे जा सकते है, परन्तु सावारण 
चय मे वे चयगेगी नीह, यथपि उनके शरीर मे कीटा जीवित 
श्रयस्व सर वसावर घने रहते । इनमे मेङ को श्रत मेक्षयःरोग हो 
जाताहे। वस्तुत श्रयिक्राश रोगियों मे राजयच्मां बाल्यावस्था मे प्राप्र 
सक्रमण मे विकमित होता है जैसा भ क्षयोत्पत्ति के प्रसग मै वला 
जायगा 1 
क्षय-सकरमणा सी विश्व व्यापकता--सावधान शन्वेपणो से सति 

हमा है कि कय-मकमश्‌ च्रौर सम्यत। का वडा धनिष्ठ सम्बन्ध है । जसेजैमे 
सभ्यता का प्रमार होता जाता टै, तय-सकमण भी कैलता जाता है । बदे-पट 
शस मे कदाचित ही कोद मनुष्य प्रोढावस्था तक क्तय-सक्रमण से चय 
पाता ह । मक्मण॒ कै प्रसार य पता लगाने के किए जिन श्रतशरीरो की परीता 
कौ ग ह, उनसे यह पिदित होता हे कि मलार की सन्य जातियो मग्नौ 


घस्था तर ९० प्रतिशत जनमय्यामे क्षय-सक्रमणा हो जाला है, परन्तु 
५ 


चोथा परिच्छेद 





क्षयरोग का प्रसार 


क्षयरोग की उत्पत्ति े प्रन पर विचार करने से पूवं रोग के प्रसार 
कै सम्बन्धमे जो वतिं न्नात दो चक्रो है, उन पर विचार करना श्यावश्यक 
प्रतीत दोता है, क्योकि कयोत्यत्ति फी समस्या पर प्रकाश डालने मे इनसे घडी 
सहायता मिलेगी । 
४ < = (व ^ श्वः 
क्षय-कीटाणु सवत्र फले हुए दै--कय-रोगजनक कीटाु विश्व- 
ज्यापो हे । जहां कदी मजुप्य सभ्य दशा मे पाये जाते दै वदाँ कय-कीराणु 
भी मिलते ह । रेखा दोना स्वाभाविक है, क्योकि इन कीटाणुश्मों के प्रयु 
उदूगस रथान क्यी मनुप्य ्रौर पड देति हैँ छर वे भी लगभग सव जगह 
पाये जति ह । यह श्रतुमान किया जाता है कि जितनी ससार की जन-सस्या 
ह, उतने चय-फःट'रणु प्रतिदिन एक रधवले कय-रोगी के शरोर से वार 
निपरलते 1 यदि एक रोगी के एक दिनि के निर्ले इए कीटागु्यो की पक्ति 
घनाई जाय तो वद्‌ बारह मील लम्बी होगी श्मौर ्रलुकल दशाश्रोमे सौ से 
कुं ही धिक कीटागणुश्मों से सकमण हो जाता है। 
प्रयोग शरोर श्चनुभव से यह सिद्ध हो चुका कि य रोगियो के 
कफ नौर क्षयी पडो ॐ दूध से उपयुक्त दृशाश्मो मे य-स कमण (1 ४।७९- 
6५०४७ 11९८1०१) हो जाता है 1 यह भी ज्ञत दो चुका है कि च्य कीटाणु 
श्वास श्रौर भोजन मो की श्लेष्म कलाश्रो से श्रथवा भग्न स्वचा से शरोर मे 
प्रवेश कर सक्ते ह । यद्यपि इन मार्गो मे च्रनेक स्वाभाविर सकावटे टोती रै 
फिर भो चय-कीटागगुश्रो कौ विरव-व्यापक्ता परर विचार करने पर इसमें कोई 
श्वय की चात भरती नदी होती कि ससार मे जितनी शरत्यु दोती है, उनमे 
्रतयेक प्राठमेंसेकमसे कम एक च्य-रोग से दोती है श्माश्चय॑ तो इस 
यात काद कि न्य्‌ सात कैसे बचे रदत है 1 


क्षय-रौग ऊ प्रसार ३३ 


। क्षय-सक्षमण चौर क्षय-रोग--सच तो यह है सि चय-कीराणुयो 
फे अरमण से वहत कम लोग वच पति है, विशेषकर वै जो शव्ये मे गते 
है । परन्तु इस सम्बन्ध मे यह वतलाना आवश्यक है करि जय सतम पा 
यरे स जडा अन्तर सेना ह \ ऋय ॐ टाणसरो के शरीरमे प्रवेशमात्र रो चय 
सक्मण कहते है, चाहे उनफे कमण से रोग फे लक्तण व्यक्त हो ववा 
नही । नय-रोग तभो कहलाता है, जव लनण व्यक्त हजाति हं } सक्रमण ॐ 
फलस्वरूप जितने लोगो के रोग शेता है श्रवा जितने लागो गर ग्रु हाती 
है, स्सते फटी प्रि सक्रामित मनुष्य श्मजीवन श्न्छे वन रहत है 
त्तम-रषग भे पहल कय-सक्रमण स रोना अनिवार्य ह । परन्तु चय सर्म टान प्र नय 
रेमात साकणयय नले । गत कड वर्पो को सोन से यह निस्मन्टेह सिद्ध ही 
सुका ह रि तयनकौटाणु्रौ क श्राकमण से उन लक्षणो का श्रम होना 
श्रवण्यक नही है, जिनको हम क्षयरोग फे नाम से पुकारते ह । क्िजाय 
इसे क्षि शरीर मक्ामित होने पर पले की श्वेता क्षय-कीटाणुश्ना क 
मरति श्रत्यपिक मचेतही जाता, दयसकरमणसस्वस्थ्य म श्मीग कोई 
विकार दोना श्मावण्यङ नही है} इल त्रतिचैतन्यता कौ पहचान यदिमन 
(ाप्फलन्णाण) से कौ जाती है । क्य-सक्रमण मे जितने लोगो मे पय-रोग 
तरे लकण न्यक्तं हीते है उनसे कही अधिक के उसके होने का श्रामसि भी 
नही होता । णमे लोम क्तयी तो श्वभ्य फटे जा सकते है, परन्तु साधारण 
प्रये वे चयसेगी नहीं य्यपि उनके शरीर मे कीटाशुं जीयिन 
प्मवस्वा मे वरसनर वन रह्तेहै } दनमे मेङ को श्रत मेल्यनगोग हा 
जाताहे। बम्तुत श्यपरिकाश्च रोशियो मे राजयदमा याल्यावस्था म॒ 
सक्रमण से विमित होता हे चैसा फि लयोखत्ति मे परसग म वतलाव्रा 
जागा) 


क्षय-सफ्रमण री विष्य व्याप्रकता--सावधान शन्वेषसा न सति 
हमा हे कि लय-सकऋमण्‌ श्रौर सम्यत क। वडा चनिष्ठ मम्बन्ध हं । जैसे जैने 
सभ्यता का प्रसार हता जाता है, कय-मन्मण भी केलना लाता हं । पड 
शमम कदाचिन हौ सो$ मनुष्य प्रोढायस्था तक छ्य-सक्रमग सश्र 
पाना । मक्रमण के प्रसार का पतां लगानेके लिण जिन सतशसया पव परीना 
फी गद ह, उनसे यट विद्धिव लेताष्टेकि सलार की सभ्य जातियाम मद्रा 
अस्या स्फः ९० प्रगिद्रत उयसन्याम च्यनक्रमण दया जास ह, परन्तु 

५, 
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श्रसम्य जातिया के मृतशरीरो मे नय-सक्रमण फ छोई चिन्ह नही 
मिलते । 
उा० लेनेक की पुस्तकसे जो मन्‌ १८३१ मे प्रकाशित हृ थी, 
ज्ञात होता है िडा० लैम्बाडं को पैरिसख नगरे, वच्चो ॐ श्रस्पताल मे 
गृतशरीगे कौ परीच्ता करने पर अनेक गवोमे क्षयी-विकार (1 प८.०८ ०४२ 
1651005 ) मिले ये । परन्तु उस समय लोगो ने उस शरोर कुं ध्यान नहीं 
दिया था] परन्तु जव मन्‌ १९०० ई० मे डा० नगली ने एक देसो हौ पर्यत्ता 
की रिपोर प्रकाशित की रिं उनको ५०० अतशरोरो की जच करने पर 
७१ प्रतिशत मे क्षयी-विकार मिले है तो लोग ठग रह गगरे ] इनमे मे १८ षरं 
से कम श्मायुचालो लाशो मे २५ प्रतिशत च्रौर १८ व॑ से श्रयिकर श्रायुव्रालो 
लाशो मे ९८ प्रतिशतं मे नयी-चिन्द मिले थे । इनमे से पवल २८ प्रतिशत 
की मृयुक्तय-रोग मेदहृ$ैयो | शेप मे त्तयो-विार निव्रत्त थवा शान्त 
रोगकेथे। 
जव पहल पहल यह्‌ रिपो प्रकाशित हई तो लोगो कर विश्वास 
नदी हच्मा । इमलिये अन्य लोगो ने भी जोच करना आरम्भ कर दिया चौर 
न्त मे उन सवफो भो यही वात मिली करि चट मृ्युका कारण शु मीरा 
स श्रौर चष्ट लेणाको पतार्टादिया नही कि उनके चय-रेग थाया नरौ \ वडे शद्रा 
मे ५०१०० प्रित ण्योम सप्रिय शान्त पोर निवृत्त रोगके चिन्ह मिलते ट, 
छन सब लोगों की गोज से यद्‌ स्पष्र विरिति दोता है करि युवावस्था तक 
बहत क्म मदुप्य क्य-सक्रमण से वच पाते है । उस वात मे सव विरेपन्न 
एक मत ह | अन्तर इतना दै फर कुड लोग केवल ५० प्रतिशत श्रौर कृद 
लोग १०० प्रतिशात जनसरया के क्षथ-सकरामित मानते है । 
इन गवच्छेद-पगीक्तायो मे एकर श्नौर महखपूण वात यह ज्ञात हई 
है किं नपात हि म चयी धिकार कमी नरी मिलते \ टयसे मर मिद्ध हता रे कि चय 
मतमण -न्म कना दौ टेत्ताद \ जिन बालका को ल्यु प्रथम वपंमेदे जाती 
ह उनफरे गरीरो कौ परी्ता करने पर क्तयो-विकार वहत कम मिलते है । 
न्सरे वप मे जयी विकारो कौ सस्या कमण वढने लगती ै। न्यूयार्क 
नगर के ५ वपं से कम श्रायुवाले १३२० लाशो की पत्ता करने पर केवल 
१३५ प्रतिशत मे क्तयी-पिकार मिले ये। 


दगलद मे डा० भरि ने २१५ बालको के णवो को जो परोक्ता कीथो 
उसका निन्रलिन्वित विवरण है -- 


६8--१० 


प्यन्रोग का प्रसार 


३५ 


सक्रमण की प्रतिशत सख्या 


३५% 
५२१९ 
५८९ 
111 


यदि यह भी मान किया जायि जीवित वालको की छेत्ता मरे 
हए चालफो मे च्य पठितो फी सस्या अवश्य कृतु अपरिक होगीतोभी 
वालको मे ६० या ७० प्रतिशत का सक्रामित होना बहुत दै । 


स्वेउन दशमे दसी प्रकार फो जा परीक्ता फी गई थी उसका ित्ररण 


इस प्रकार है-- 
श्रायु 
०--१ व 
१--२ ॐ 
३.४ 9) 
५-- हि 
७--१० > 
११- ण | 
५ ४ ११ 
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परी्षितसस्या 


२०१ 
६५ 
41 
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५५३ 
५द 
थ 
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चय चिहो की स्या 
२० 
०६ २१ 
३१८१ 
६५ ९९ 
६२ >% 
८० १९ 
८० 
१ ०८ 


इसे ्रतिरिक्त एक घात यद श्वौर देखी गई यी करि चालक की 
जितनी कम गयु होती है, येग उतना ह्री तीन्र चीर मगतिशील मिलता है। 
हाले डा० रेनहाैने ष्क णेसी द्री परीत्ताकौ रिपोर श्रकागित को है। 
उन्टेनि वर्नं नगर मे ४६० सृत शारीरो फो परीका की । इनम्‌ २८ नवजात 
सिय, जिनमेसेण्कमे भी त्यी-विकरार नही मिले। ष्क वपम क्म्‌ श्रायु 
चाले वच्चो मे स्वक्ल ७ १४ प्रतिशत में यौ विकार मिले ये 1 इसफ़ विपरीत 
३६० पीट शरीर ते ९६.३८ भ्रतिशत मे प्तयी-विकार मिले य । 


३९ लय-गेग 


शप्रच्छेटो मे युप्र तथा निदत्त पिक्रारों का मिलना--उम 
परीत्ता से णक वातत यद्‌ भोल्ञात हृहद कि अनेक लोगो मे क्य-रोग 
होकर सतत श्रच्छा हो जाताहै। डा० रनहाटं को प्रौदशरीरोम जो 
च्षयी-विकार मिने ये, उनमे मे ६३९ प्रतिगत निवृत्त रोगके चिह्र । 
मनुष्यो करौ श्राप जितनो ही अधिक होती दहै, निवृत्त क्तयो-विकारो को 
सख्या उतनी टी अधिक मिलती है । च्रन्य लोगो काभी यदी श्रह्ुभमवदहै मि 
मरोढावस्था मे जो चयी-विकार मिलते हैँ वे प्राय निरत्त रोग के चिह्न दते है । 
०६ स्त-शरीरा कौ पयी्। कर्ने पर ड^० नगेलो के! ०८१ प्रतिशतमे पुरे 
हए चयी चिरार मिले थे। डा० बर्पाटं क १४५८ सृत-शरीरो कौ परीक्ता 
करने पर ८४ ? पतिशत मे क्षयौ-वकाप्मिलेये, जिनसे ३५ प्रतिशत 
चिद्‌ निब्रत्तरागके त्रे) उसे स्प कि पर्याप सख्प्रामे लोगो मे क्षय 
रोग होकर स्वत श्रच्छष्यो जाताहै। यह भो वेया गयाहै फि चने 
लोगों मे चषय-रोग होकर अच्छा दो जाताहै श्नौर उनके पतात्तफ नही 
श्वल्लता । 
चा के श्रतुसार क्षयी-विकारो मे मेद-प्राण-पातक, जाग्रत चौर 
प्रगत त्तयी-विकरार विरोपफरफे बचपन मे मिलते हैँ । णक वपं से कमच्रायु 
चाले मरत-शरीयो की परीक्ता करने पर जो कयी-विकार मिलते है पे उग्रव्यापर 
रोग के होते है! स्थानावद्र त्षयी-विकार वचपनमे बहुत र्म मिलते है। 
उपलच्धर सान्ती से यद्‌ चिदिति द्योता है कि च्य-मगामित च्यकनि फा सायु जिनी कम 
हात र, चय सेम स उसकी मृत्यु रान कौ उतनी टी अधिक सम्भावना रती रे तरर उसकी 
मिलन रायु ऋषिक ती टे, उतनी हौ उम्र-मापक तरार घानकुगेग हनि फो कम रामना 
प्लोरे\ ल्यूधागे का कथन क्रि प्रधि तरायुबालो मे क्षयरोग श्पक्ताकृत 
चह कम हानिकारक हो है, क्योकि उसकी सुकन श्रन्छा होने की 
श्योर होती | गने कथन के समर्थन मे उन्दोने निश्रलिित रमाण 
द्रियिहै। 


णक वर्षमे कम श्यायुवाते ८०२ शिद्युत्मा के गीरा की मरणोत्तर 
पराला कर्ने पर उनका ४५८ प्रतिशत मे चयी-परिकारमितेथ जोस्वफे 
मय उभन्यापक रोग फेय खोर जिनकी स्थानावद्धषोने री शरोर फः चे 
नशी रष्वा देनो वी 1 ने चं ची श्रायुवाले १०२ वन्या ममे २०३ प्रतिणत्त 


चेयनरोगकाप्रसार ३७ 


मे त्यी विकार मिलयेजो सवके सव जाघ्रत ओर प्रगतराग के ये) 
यदपि रोग के स्थानाबद्र देने कौ कुन्र-ऊुज चेष्ठा देम पडती थी परन्तु 
त्वी विकरयोरे पुरन री के चेश्रनटी थी! तनव कौ स्मायुम २४० 
प्रतिगत मे कयी-विकार मिले ये जिनमें नेकेवल्तएकमेप्रेकी छुञ चेष्ठा 
दिह पडती धी । उनके ज्ञात हआ थाकि ए५वपकी श्रायु त्क चतय 


रोग जामते घ्यौर्‌ प्रगत ्मयस्था मे वहूत मिलता है । उसके वा स्थानावद्ध 
रोग मिलने लगता है] 


स्ह वपो श्रायु ॐ वाद्‌ पुर हण चयी-विकार मिलन लगते 
शनौर जेप जैने श्रायु वदती जाती है उनकी सव्या भी मश्च वठतती जाती 
है रौर ४० वपे को चायु मे जाप्रत चयो-विार कौ श्रपे्। परे हष चिकार 


अधिक भिलने लगते ह) निन्नक्तिथित तलिन मे यह घात विरुज स्प 
हो जातीहै। 


खायु जात्रत रोग-चिह्यो गी सुप्रया नित्त सय-चिद्नोकी 
प्रतिरात सन्या प्रतिशत सन्या 
१८--२० यरं ५७५४ २२६ 
१०९. $; ७६५ ०३३ 
०--४० + ५२६ ५७ 
%०---2 3) २८९ ६० १ 
५०--६० 3 ३३५ ६६ ५ 
६० --92 3) २६३३ ७६७ 
9० ---८ ० ॐ १५.७३ ८५ ३ 
८०५ --९० ॐ ९ द्‌ ५०५ 


उपरक्त प्रोकडो मे लयी-यिकारो की मस्या कालो श्रतुमान हाता 
६ वह्‌ बासव्रिक मनया सेङुद्कमदही होरा ह, कयोकिकेफडो की परीता 
फरत सभय कृच छोटे दरे क्षयी-चिकारे ज द्ध जाना सम्भदहं | दसनिण 
छार पी न ९३ बालकः श्योर ५० युचको की लासः षी परीला रते समय 
नके फकन्नको निफाल्र उनका ण्स्मरे दाग भी पना ची! उनक्रा पना 


३८ चय-रोग 


क्व 


लगा कि छु फेफडा मे क्तयौ विक्रार इतने छोटे देते है जो केफडो ऊ चीरे 
पर भी दिपाई नही पडते ययपि एकर चिच्र मे साफ साक दिखाई पडते है। 
उनकी जच का फल निम्नलिखित तालिका ने दिगा गया है.- 








॥ 


| वकाः 
| | छ्रन्य कारणोसे 
परीत | 


मरेहृएलोगोमे 


च्यरोग 


1 ॥ 
\ शो ~ ] 
रायु सलाको, प्राप्त चिह | प्राण । प्राणघातक 








ह) (व प्राप्त पिकायोकी 

; सस्या । प्रतिशत ¦ धा नटी था । प्रततित सस्या 
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उपरोक्त सालिका से मनुप्य-जाति मे क्षय की पिकगल व्यापकता 
विश-म्यपमे दिखा देती है। 


= 


जीवित पदुप्यो मे क्षय-सक्रमण फा भरसार -जीवित मनुप्योमे 
भी चव-सक्रमणङ प्रमार की र्जोच री गई हे) जैसा छि पदूलैलिग्रा जाचुका 


ह, चेय-सरमित मदुप्या म यद्दिमन की पिचकारी या टोका लगानि पर्‌ एक 
विशेष भतिक्रिया व्यक्त होनौ ह जो स्म्य मनुष्यों मे नही होती । इम प्रतिक्रिया 


त्योग की प्रसार २३९ 


के प्रयोग कौ सोन से भी मही परिणाम निकलता है कि श्रौढावम्था तक लग- 
भग मव मतुघ्य क्षय-कीटाशुश्न ये सक्रामित हो जति है । पैरिल नगरमे 
हल्ल मे ० श्रयोची ने २०८४ बालको की यद्धििन पक्ता (1 पएलात्पााप 
150) कौ है जिसका परिणाम इस प्रकार है -- 


अयु परोक्तित सन्या प्रतिशत सरया, जिममे यद्िमिन 
प्रतिक्रिया पाई ग 

० -3 मासि ' २९८ ३५८ 
कद ४५९ ५२९ 
8१०, ५८३ १६८ 
णके माल्तसे कम 

सव मिलाकर १३४० १०६५. 
१- वपं २५५ २५ ३८८ 
२--९ वप ४६७ ५६ ८८ 
५--{० वप ५२५ ६५४ 
१०--५ व॑ ३०२ ८२५८ 


न्यूयाक नगर मे ड(० किंग ने पता लगाया था क्ति लयी परिवारो 
फे वच्चो मे ८ विशत १ वं री श्राय वर सक्मित हो जति है । 
यरदित परिवास मे मी हयसक्रमण वहत होता है जैसा कि निम्नलिसित 
नालिका च्नौर चिर न०३ मे चिव्रितिहोता दै) 

निम्नक्लिभित तालिका मे न्यूवाकं नगर कै चमरी तथा चयरहिन परि- 
वाये के वयो मे चय-ममक्रण का प्रसार दिग्माया गया दै । 





लयी परिवार क्तयरहित्त परियार 
| 

श्राय | = स 
परीक्तिनि सरय्रा सक्रामित स्या परीकितिसरया सक्राभित सव्य 
१ वप॑सेक्म ३४ १५ १५ ५६ १० ०७ 
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क्ेय-येग का प्रसार ४१ 


वीयना नगरमे डा० हैस्बरर ने पदा लगाया है रिष्ट वर्षं की श्राय 
तक ९४ प्रतिशत बालको मे लय-पक्रमण हो जाता दै । ( चिन्न न० ४) 








चित न० ४--वौया नगरे जागित मवुप्यो मे ध्राचुके घद्ुमार 
प्य मक्त्पण्‌ का प्रसार (हैनपगर) 


भान्म से कान्मिदी ने १२२६ व्यक्तियो री परीक्ता करफे पता क्तगायरा 
हैफि जानु के प्रवम्‌ वभे मे केवल ९ अतिगव मे क्र्य-मक्मण होतार) 
परन्तु यट संस्यराश्मायु कै माथ साय कमण वदती जातीदटे शरोर १५ यप 
ऋ्रायु म ८७ प्रतिशत मे कय-सक्रमण नो जता है । र 

सेढ के साथ क्लिसना पठ्ताहे सि भारदवपं मे श्रभी तफ भमी कोड 
परीना नहो की गई हे निमने टस देश मे चय-सक्मण केग्रसार सा दीम 
ठीक पतता लगसङ़े। सिन्त अद्धुमान यदद कि य्ह भी चय-मक्मण नना 
ठी पेना ङु हि जितना श्न्य देशो म) 

शप्तभ्व आदिम जातिया मे प्षय-सक्रमणए का मरसार--सपनम्मणः 
स क्वरेस युश शू वत्ते रै, जद चमम्य मद्वि निर्य सत्ता ई तर वितमा -पम्पता 
ठे षयमी म वरप नरी दुर \ जमा दि टचिन्मन, एर्लिरा दव्यानि ने पता 
लगाता ह, मोगा क पटुत मे पूर्व धमेरिका की रिम जातियों मे चने 
गही द्राना चा | शिप फो भानि व्यमण्य जापियो अभी यस्मि पी परीला 
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च्यरोग का भरसार ४२ 


थाः चय-प्रहए-शीलता कठी चपि दती है। गत येरोपीय मदाभास्त मे 
जव त्र फीकाश्नौर एशिया की फौजे लञने ॐ लिये योयेप भेजी गई थी, यह 
वात विणद शूप से प्रकट दोग थी । सन्‌ १९१५-१८ ई० मे भ्रान्त के सैगन 
मश््ररीका की धं पल्टनों म नयरोगसे जितनी दयु हई थी उतनी सम्पू 
भमनी सेना मे नही हद । शरेप्रेनी मेना मे ५७ प्रतिशत श्नौर श्च फका कौ सेना 
मे ५६ प्रतिशत मृत्यु कय रोग के कारण हई थी । अ प्रोका घोडने से पूवं इन 
लागा के स्वारूय की परील्ला सावधानी से करली गई थी । इससे यह स्पष् 
हैकिडन लोगो वो मान्ममे ष्ठ चय-गेग दशा था! फीजी देश की मजदुर 
प्नं के क्षय-रोग के फैन के कार्ण वापस भेजना पडा था । हिन्दुस्तानी 
सनाम सन्‌ १९१६ $° ग २७४ प्रतिसषस्र सिपात्यि के कयन्सेग ल्या 
धा श्रार श्रभेजी सेना मे केयल ११ प्रतिसदस्व ओ । दिन्दुस्वानी श्नौर चीनी 

मनदूग प्रद्टनो मे भी यही दशा मिली थी । डा० बोरेलने फान्स की च मीरा 

द्शकोसेनामेभी यही दृशा पथे जाने फी वात किसी है । अ फीका 

स तुरन्त च्राई हई सेना मे केवल ४ या ५ प्रतिशत सेनिरु षय सक्रामित पाये 

गये ये । परन्तु भान्स मे कुश समय तक ठरते के वाढ उनी मरण-निप्पत्ति 

११ १४ परत्तिणत दोग । 


ॐ चपे पूव हिमालय कौ पटाडी जातियों मे त्तय रोग वहत कम 
घाता था । परन्तु जव से कय-रोगी शेष जलवायु के कारण वहाँ जाने लगे 
श्योर फलत य-कीटागगुश्मो से पदाश्ी लोगो का सम्प होते लया, तव से 
उनम भी क्षयरोग लेने लगा श्नौर धिक भयकर रूपका ने लगादै। 
पढने के ज्िण अथवा किसी कार्यं फे लिए गहर मे अनिवाले देदातियो के 
रहर बाल्लो की श्रपक्ता क्षय रोग श्रभिक दता है । 


„ क्तय-रोग के प्रसार श्रौर मरण-निषप्यत्ति प्रर जाति कै प्रभाव 
क सेभ्यध मे -उपरोक्त चातो का ध्यान रसना श्रावद्यक है। क्षय-रेग 
का जातीय समस्या प्रतीत नहीं टोती । ससार मे के भी रेस 
भघप्य जाति नही है जिनमे च्चपनी जातीय विलन्तरएता के फारण स्तय-रेग 
कम या श्ययिक होत्रा हो। प्रलेक जाति मे जव पदले फीटाणुश्रो 
ष्म॒ भरने होता है तो क्तयपदणन्णीलता श्नधिक पाई जाती है। जव कयं 

परोदियों तक ्य-रोग दोता रता ह, तो प्राछनिक छदि से शुदं भतिरोध-दाक्ति 


| छय-रीग 


तदा ऋणात्मक (प्रि८९२९९) मिलती है श्रौर इनफे मृतणरीरो की परीक्ता 
करते पर चयी-विकार नही मिलते । परन्तु जैसे ही इनका सभ्य जियो के 
मनुष्यो से सम्पक होता हे, यैसे ही उनमें सक्रमण पैल जाता है । यद्‌ वात 
अमेरिका, च्सटर्तिया चौर घ फीका ॐ श्मादिम नि्वासियो मे भलीप्रकार 
देखी गर है । यद्वमिन की परीक्ता द्वारा कालमेदी, मैचनीराफ इत्यादि ने विगदं 
रूप से यह सिद्ध करदिया है करि इन जातियों मे क्षय-सकरमण का प्रसार उनकी 
सभ्यता से सम्प के श्ुस्ार होता है। जिन जातियो का दाल ही मे गोरो मे 
सम्पकं हा है उनमे ततय सक्रमण या ता मिलता ही नदी चरर यदि मिलता भी 
टतो बहुत कम । रौर जैसे-जेसे इन देणो मे यारोप के प्रवामी वसते जाते है 
शरोर सभ्य देशो मे व्यवहारिक मम्पफं बढता जाता है, य-सक्रमण भी बढता 
जाता है । इममे यह स्पष्ट है कि गोरो फे पर्हैचने से पूवं इन देशो मे क्षयरोग 
काजो अभाव था, उमा कारण पाई जातीय विलक्तणता च्रथवा जलवायु 
सम्बन्धी विशेपता नदी चो, परन्तु उस समय तक वर्ह च्य कीटो की 
पटच नही ह ची, च्योकति जैने दी गोरो फे साथ साथ कौदटरारुच्मो की परेव 
है, छय-रोग भी रोने लगा । 


विभिन्न जातियों की क्षय प्रहण-गीलता में अन्तर--यह्‌ भी 
देखा गया रैक्रि जिन जातियोमे क्षय-रोग बहुत वनो से दोता चला 
श्राता है उनमे इसरा वेग कमं हो जाता है । उसके विपरीत जिन जातियों 
मे क्षयरोग ठाल दी मेप्रवेश ह्ुच्रा है उनमे यह 1 भयकरः रूप 
का होता है । रस्तु, जव श्मादिम जातिया के मनुष्य पले पटल क्षयी वाता- 
चर्ण मे श्रते है तो उनमे तुरन्त सक्मण होकर कय-रोग हो जाता है चनौर यद्‌ 
रोग वडा तीतर श्रोर पातक होता है । जव जगती ओर हच्शौ }मनुप्य योयेष 
श्रौर अमेरिका लाये जति है तो थाडे दी दिनो मे य-रोग दोक उनरी शययु 
हो जातो है! जव से गोरे प्रवासी श्योर उनङ़ साथ साथ त्तय-की.णु सरमैरिका 
पर्हुचे हँ, वहा कौ ्रादिम जातियों नयन-सेग से मिटती जा रही है। 


स वात के ण्क उत्तम उदाहरण की दाल मे डा० कमिग्त ने मिख 
न्णसते स्पिटं की दै । उनके पता लगा हे ङि भि देण कै, जहे पदले से चय- 
रोग दोता चला ध्चाया है, स्तिपादियो को येना उन सृडानी सिपाियों मे, 
जाण्मो जातियो से भरनी किये गेये जिनमे पटले से क्षय-गेग नदीं टोता 


य-रोग का प्रसार ॥ 


वा, सय-दण-शीक्तता कही श्रधिक होती है । गत येारोषीय महामार मे, 
जय श्रीका शरोर एशिया की पनज लने ॐ क्ये ययोप भेजी ग थी, यट 
वात विणद्‌ हप से परर्ट हग थी ! सन्‌ १९१५-१८ &०मे प्रान्स के मैदान 
मे शचभरीका की ग परटनो मे जय योगसे लितनी मृतय हृ थी उतनी सम्पृशं 
मरमेनी सेना मे नही ह$ । भेजी सेना मे ५७ प्रतिशत शर श्र फरक री सेना 
म ५६ प्रतिशत मृत्यु लय रोग के कारण हद थी 1 रोका योडने से पृं इन 
लोगा फे सवस्ण्य की परीक्ता साववानी से कर ली ग ची । इममे यह स्पष्ट 
दै द. लोगो ये प्रन्सिमे हो तय-गेग ह्या था। फीजी टेश की मजर 
पदन कै त्योग के फैलने के र्ण वापस भेजना पडा था { हिन्टुम्तानी 
सना मे स्‌ १९१६ §० गे २७४ प्रतिसदस्त सिपात्यो के चग्ररोग दहृश्रा 
था शरीर चमनी सेना म केवल ११ प्रतिसहस्त्र ॐ । दिन्दुस्तानी चौर चीनी 
सपर प्टनो मरे भी यदौ दशा मिली थी । दा० वोरेलने परान्स की च परीका 
ण फोसेनामेभी यदी दशा पाये जाने की वात क्लिखी है । श्र ऋ्रीका 
ते तुल्व व सेना मे केवल र या ५ प्रतिशत मेनिरु लय-सक्रामित पाये 


0 २ परु मन्व न ख्ख लसय तक ठदरने के वाद उनकी मरण-निप्पत्ति 
(५ १४ मतिश ददै ( 


छप वपं पूं हिमालय कौ पहाड़ी जातियों मे कय-गेगय बहत क्च 
शेत था । परन्तु जच से ्थनरोगी भरे जलाय के कारण वहो जाने सपे 
॥ ° कसते कय कीटाणुश्रो से पटाडीसोगोका सस्पर् होमे लगा, तव न 
उमे भौ क्तय रोण रोने लगा श्नोर्‌ धिक भयकरः रूप का होने लया 1 
प्रे ॐ किर सयवा क्रिसी कायं ॐ लिए गहर मे श्रनिवाते देदातिया के 


गहर नान्तो री श्रपेन्ता प्तय रोग श्रयिक दोला दै । 


यगय फ प्रसार श्नौर मरश-निप्पत्ति पर जाति कं 
ऊ म्मम परोक्त बातो दा ध्यान रसना श्नावन्यक है) 4 
द जाती समस्या प्रतीत नदरी ससी । ससार, म केष भी त 
गतु्य नानि मष टे निने श्चपनी लाचीय धिर्षवा यै क 
प्म फ श्रधिफ छोता दो 1 प्रलेक साल्ल भे चम 1 2 
२ गरे पेना तो चय सद्ठ गील्लता स्थिक त 5 
परियों लप्र क्षयरोग पतेत रटत हना प्रहि प्ट एखः + । 


॥ 
॥ 


ट क्तय-रोग 


या सोग-कतेप्ता उन्न हा जाती है इसलिए फिर उनम इतना क्य-रोम नहीं 
होता जितना उन जातियों म जो क्य-रोग के लिण चङ भूमि-सी "दात है 1 

दरस उपाजित भ्रोग-कमताः का निस्त वर्णन पहले पिया जा 
च॒काहै। 


छ्षय-पमसार का भोगोलिङ दितरण--&० वर्षं स भी श्रधिक 
दण) दिशं ते श्रपन श्ौगोलिक रोर फतिह्‌सिक चिकित्मा( (€0) भत्ता 
एत्‌ {1151016 21641196) नामतन मन्यम लिगाया कि त्तयसेग 
एक सर्वकालीन श्मोर सावदेशिक रोग है । उस वाद श्राज तक इम फथन 
के विरोधमकेद भी प्रमाण सात नही हण्है। समारमे जं कष्ी जँच 
की रहै, यदी विदित ह्याह भ क्तयन्तेगकादहोना या न होना किसी 
भूगोल चौर जलवायु सम्बन्थी वातो पर उत्तना निर्भर नही होता जितना कि 
सामाजिक योर श्ाविंक़ दशा तथा नय-घ्रररुश्रो की उपरिथिति चनौर यज- 
पस्थिति पर ! यह भी चतलाया जा चुका हैकि कुघं दभो मे कय-रीटाशु्ो 
के श्रभाव का गह कारण नहीदहै करि व की जनतामे ‡§ विरेप रोग- 
नमता हो दवता वहां की जलवायु चौर उन्नता ( ऊंचाई ) दस्यादि मे कोड 
भौगोलिर विल्लेपता हो | यह देखा गया है रि ्योदी चय-कीटाणु किसी 
मसुष्य-जाति मे किसी भी स्थानमे पर्वते है, वहो क्षयरोग के फैलनेमेदेर 
नदी लगती । प्राचीन काल् मे पहाडी देतो मे केय-राग के पेक्ताछत अभाव 
क्रा कार्ण आबाद की कमी नौर श्चोयोगिक जीवन का भाव था। 


शहर श्रौर देत मे क्षय-सक्रमण रार क्षय-राम का परमार 
च्य-रोग के प्रसार पर जलवायु चौर ऊंचाई त्यादि भौगोलिक दशाच्नो की 
पेच्ता नागरिक जीवन शर्या गहर से रहने का अधिक प्रभाव प्डताहै। 
जैसा कि चित्र न०५ के देखने मे विषति गोता दै, देहात के रहन वति कौटा- 
रुतो के आक्रमण से शुक्त तो नदी दते, परन्तु गहर के रहन वातो कौ 
पेना उनमें चवराग क्म होवा है । 
मप्मेरिका फे सयु्तराज्य म सन १९०५ तक की ठणाट्दि म॒ लय-यग 
फी प्ौमत मरण-निष्यत्तिप्रनि लाख १५४७ ची, निमे शहरो की १५०४ प्रौग 
देदात गी १२८१ थी उन्नतेैडमे सन १९१२ ई मदरेण भरकौ प्रौमय 
यार्भिक मर्ए-निप्पत्ति प्रति लास १००४ यी, जिसमे देहात की ७४ श्यौर 


त्यनयेग करा प्रसार ; 


तय्‌ याक रिथसतिने क्षम्रेग सै सपय । 


14 गि ९०० <०र ् 





चित न° +--परिरत रेखा न्यूयाकं खेद के दसो म शर श्रविरत रेा >हात म 
चय रोग वौ मरण्‌ निष्पत्ति सूचित करतौ ८ । 
(4 प्लाालवप [२८९९१९५ ०६ ब प४९८पाण्डा>) 


शहरो की १०७५ यी । निस किसी देणसे व्यच कौ जाती है, यतौ पाया ज) 
है कि वेदात कौ पेता शरो मे ्यसकसण शीर जयनदय अधि 
टोताहै। 
शहर योर देदात की रण-निप्यत्ति ॐ इल न्वर्‌ वे नक का 
है चय रोग सभ्यता आ फल ष जीर अर्वाचीन सभ्यता के हानि-लाम ६ 
पता श्राजकल के नागरिक जीवन से चल खणता दै दत फ ७ | 
से चयरोगयी च्भिस्ता का मल कारणं जनत 4 1 
नि्मन्य् मिद्धे चुका देक प्रत्येक गदर 1» म लययोग 
चे शधि छ्ोता ह जो सवते छथि चन वमेष ह ५9 
द ‡, जो स्मास्य के चण म्प्रहितयग दती £ ए 
क ६. परे श्लौर इनसे नागरि सीषन की 
सकीणएत्ता क क 1 मयस वड जगद्‌ सूर्य यकाय क्या स्वन 
निका शरोर भ चन स्वन्या 2 1 स्वास्थ्य म लि वानव श्न 
न्यु दी चमी सार 


५५९ ्षय-येग 


जा चुका है ) म्योकि सभ्यता के मानी हे, मभ्य लातियो का क्ञयकरीा- 
एणं से सम्पकं हेना। यह तो पहले ही ववायाजा चुका कि गत 
योरोपोय मदाभारत मे फरन्स के मैदान मे केवल च प्रका कौ मज्जदर पल्टना 
मे क्षयरोग से जितनी सस्यु हृदं थी उतनी सारी ्रप्रेजी सेना मे नही हई । 
शी फ़ावालो मे ५६ प्रतिशत श्रौर अग्रजो मे केवल ५७ प्रतिगत शयु छय- 
रोगस ह धरी! पेसे ही न्य अनेक उदाहरण विजा सक्ते है 
च्यरदहित पञयुखो मे करतरिम रीति से लय-सक्रमण कराने पर दब्शियो के रोग 
क सदश रूप काक्तयदोतादै] इमप्रकार केरोगके सम्बन्धमेंजो वति 
ज्ञात ह है उनमे सुर्ययेहै-- 


च्य -ीरारएुच्रा के प्रवेग-खान पर न्यी-विकार कभी प्रगट होते है 
प्रीर ऊभी नही होते, श्रौर होते भी है ता उतने तुच्छ करि सव इन्द्रियो फे व्यापक 
रोग के मामने उनकी कोड गिनती नही । उस सान मे सक्रमण लसिकाद्रारा 
पौलता दै, इसलिये जैसे जैसे सक्रमण आगे घटता जाता है, लसिफा प्रधि 
फृलती जाती है । लसिका से स्त मे परहुचकर सक्रमण समसत शरीर मे पैल 
जाता है श्रौर फलतत प्र्येक इन्द्रिय मे यदम हो जाते है । मक्तेपमे पमो 
फे कृतिम येग मे तीन वाति मम्य होती है-प्राथमिरु क्यी-विकार की 
जुद्रता, लसिका ्रन्वियो का पलना श्रौर रोग का सव श्रगो मे फैलना । 

सभ्य जातियो के शैगव-य के वारे मे ३१०४ युवा सनौर १३४६ भिदु 
सृत गरीसो की परत्ना करके डा० चीडषे ने जो द्भ विवग्णे सेकलित कया है 
श्रौरजो कान्मेटी की पुस्तक म प्रकाशित दृश्या है वह ण्ठा उद्रृत करने योग्य है। 

३१०४ युवक चछरौर १३४५ धिष्ु्रो के शरीरो कौ मरणोत्तर परीदा 
से क्तात चयी-त्रिकारा का वितरण -- 








अ 
दन्दिय | रब | छ 
=-= 
दण्डन ५० भरतिशात ७९ प्रतिर 
रँतदिर्य ^ न ३१ ~ 
५ 1 ॥ 
[6 ग 1 ५८८९९ 
लमिकरा प्रन्थियां 1. धः 
८ 


उदर्य ८ 
०. | 


॥ 


चय-रोय का प्रसारं ५१ 


उपरोक्त रश्राकदो से विदित टोता है फिगैश्रवक्तय युवाच्य से इम 
यात म भिन्न ह्येता है छि उम लसिफा प्रन्थियो के नयी-विकार वहत होते 
ह छनौर हस वात मे वह पञुमरो के प्रथागोत्पादित छतिम रोग तथा हच्शियो के 
मेश से मिलता जुलता है । डा० श्रोपी न शि्युकाल रौर युवाचस्या के रोगो 
मे फेफडो के कय विकारो क सम्पन्य मे तुलना श्धव्ययन सिया 
हे) उनफा कथन दे कि रिध मे तयी विकार फेफडे के हर भाग मे 
मिलते ह, परन्तु श्चितर वाह्य ष्ठ की शोर परिफुमुसिया फला से 
छुं नीचे दोतेदं। गिद्युराल मे यह क्तयी पिकरार वंहत शीघ्र फैल जति टै 
श्रीर्‌ उनके पुरने की कोट चेष्ठा नदी होती । परन्तु चौथी साल के वाद्‌ नयी 
विर श्चगरिक विष्ठृत नदी होते मौर उनके पुसते की चेष्टा हने लगती है । 
फेफठे के जि भाग मे राग होता है उम भाग मे मम्बन्ध रखनवाली लसिका 
शन्थियों मे सी वश्य रोग हे जाता है चनौर इन अन्थियो मे वह्‌ प्रथम स्थान 
की पेना ध्चधिक विस्त श्योर म्पष्ट ल जाता है । इसके विपरीत युवायस्था 
मे शेग प्राय फक फे उष्य मड ॐ शिखर मे हाता दै) इमी चाल 
श्रनिध्धित होती है श्रौर यह ण्क शरोर बढता लाता हतो व्सरी च्रोर सौव्रिक 
ततु उतपन्न हकर श्रन्छा हिता जाता है । रन्य का वनना युवाक्तय कां विरिष्टं 
लन्तण हेता है । रुगन भाग मे सम्पन्थ स्खनेवाली लसिका अ्न्थियो मे रोग 
नही टौता।ये दोनो भेद उतने ही स्पष्ट ष्ठोते है जितने कियुया श्रौर 
ैशव्तय के लक्षणों का शरन्तर ! 


भराव चय का णक रेखा रोग का जा सकता द जिसमे सकूमण के 
स्थान पर रग के चि तुच्छ हेते दै, परन्तु लसिका अ्न्थियो मे रोग स्थूल 
काय श्चौर स्पष्ट होता है । यहा मे जय-रीटाणु रक्तमे प्रवेश कर जाते द आर 
रेसलिए शरीर के सव श्रववा किरी भी इन्द्रिय मे रोग दहै सकता है । 

जीवन कै प्रथम ठो वर्पो मे शिच व्यन्त चय-प्रहणशील दोता दै । 
उसक्तिये रोग श्यति शीर फैल जाता है श्नोर उसके अच्छा रोने की के चेष्ट 
नदी हाती ) कमश चय-हणशीलता कम दती जाती है च्यर्‌ चौये वपं से 
केयी-विकारो के पुरे की शुदं कुक चेष्ठा दिखाई ठेते लगती है 1 जीवन फे 
अथमदपपम सवागिक च्य, जी वडा धातक इता है येग कां प्रधन ख्प 
होता दै । जसे जैसे ष्यायु बढती जाती है, व्यापरु रोग कम दता जादा ह्र मीर 
"इम स्थान मे उदर-कला, फेफडा, अस्थि व॒सन्धि तथा लसिका म्न्य 
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का स्थानिक क्य वदता जाता है । रोग की प्रगति का वेग शिथिल होने गता 
ह श्नौर फलश्वरूप मरए-निष्पत्ति कम होने लगनी ३ । 


उपरोक्त वातो से यद्‌ कहा जा मक्ताहै कि स्खा-चिच्र न० ७ श्नौर 
८ भरान्तिजिनक है, क्योकिवे ठो एक दूमरं से विलक्ुल भिन्न गेगो के एक 


प्रमिसिख 
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मानकर उनको मरण-निप्पत्ति का श्रायु-वितर चतलाति ह । यह श्यश्य 


स्य-रोग का प्रसार ५३ 


हकिदोनारागष्फही प्रकारके कीटाशुसे देते) इसलिए इन चिघ्रो 
करा वोक-ठीर समभन कं लिए उने बिश्लेपण की आवभ्यरताहजो कोह 
किन काम नहो है । इसङ़ लिए केवल उनक्रा फेफडे श्रौर अन्य स्वानो कै 
कतय मे विभक्तं करना, जैसा फ्रि चित्र न ९, १० ११श्रौर श्ट्मेक्रिया 
गयाहै, पर्या है । यथपि एेना करने पर भी धिगुखल का जुद्व फुष्छुस-कय 
युवावस्था के फुफुस-नय के चित्रो मे सम्मिलित हो जायया, परन्तु उनकी 
भीतस 
२०० -- 
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लवनगेम ऋ प्रसार ४७ 


-आ्यु-काल मे अधिक क्तय रोने क कारण अषठितकर ठ्यवसाय होता है । यद इस 
वाने सिद्धता दहै सयुक्तणज्य की कुल जनसख्या मे व्यवसाय के विचार 
ओ द्लोडकर दस वपः से चपिक आ्युवालो मेजो म्र्यु कयन्योगसे दोती 
हैँ उनमे ५६ प्रतिशत पुरुषो मे रौर ४ प्रतिशत लिया मे दोती है 1 परन्तु 
प्रहितकर व्यवसाय करनेवाली लियो > सम्यन्ध मे यह अनुपात उल्टा दो जाता 
है श्रौर उमा अन्तर्‌ चौर भी वद जाता है] जहाँ दुकानो पर वेचनेवाले 
पुर्यो मे १५८ प्रतिशत गृत्यु क्षय-येग से होती ह बद उसी व्यवसाय को 
फरनेवाली नियो मे ३११ प्रतिशत श्रल्यु लयनरेग मे दती है ! जूता चननि 
वलि पुरुषो मे १३३४ श्रौर लियो मे ३१ ८% ससय चय-येग से हेती हँ । इस 
सेज्ञनिप्डताहैक्रि क्तयरोगकीमृष्यु कै प्रश्न पर लिग-मेद फा उतना प्रभाव 
नहीं हेता, जितना व्यवसायिक वातावरण का । श्महितकर वातावरण मे रहकर 
द्विगो पुर्यो के बरावर परिश्रम नदौ उा सकती । इसलिए क्षय रोगसे उनकी 
्मविक सरथा मे मृत्यु होने लगती है । जव सै र्यो परित्रमसाध्य व्यवसाय 
करने लगी है तव से उनमे नय-ेग की मरण-निष्पत्ति वद गयी हे { गन 
येरोपीय सह्‌भारत के समथ पुरुषो छी सपेत्ता स्तरिगी मे ्तयगेग 
सेख्व्यु्ी सख्या कही च्रधिक वट गथी ] इसका सुर्य कार्ण यह था 
कि जौ सियो पहले कं काम नही करती बी उनको हर यकार के वतिावर्ण 
मे अयिक परिश्रम करना पञ थो। मारतव्पं सेंखिमों मे क्तय-रोग के छयिक 
हेते का व्यवसायिक परिश्रमं से गई सस्वन्ध प्रतोत नही दाता। इस देम 
इसको प्रयु कार्ण कड सामाजिक कुरीतियोँ दै, जिन विम्ढत वर्णन श्रागे 
चज्ञकर किया जाथां चनौर जिनमे पर्दा की प्रवा, वालिवाहः प्रसव छुपरवन्य 
इवयाटि मेष रूप से उत्लेखनीय है 
क्षय-गेग से मू्यु--जिमघ्रकार क्सो देश मे तशरुरो 
फी प्रत्ना मे रौर जगित मुप्यो मे यदिमन पक्ता से षय 
संक्रमण के प्रसार का निश्वयात्मफ़ पतता चल जाता है, उमी 
प्रकार प्रभौ त्फ केसा कष्ठ उपाय उपलव्य नटीं है जिमसे उम 
वरेशमे कयरोभियो छी स्या का टीत-ठीक पता लग सके, स्योकि क्रिसी 
देश फौ कुन जनसस्या की एक्न्म परीत्ता करना सम्भव नही । इसके 
श्रतिरिक्त कुत मनुष्यो मे य निश्चय करना, कि उनके ययोग ई थया 
नही, त्यन्त कठिन हे । शरभो तक ओ णमी निर फसौदी नी दै जिसे 
द्र 
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यह निणैय किया जा सफ  क्तय-सकमण का कव पन्त होता ए श्रौर कम 
त्तय-रोग का श्ारम्भ होताहै। कय्मक्रमण शरोर क्षयरोग के घीचकी 
विभाजक-सीमा वड ्मनिसिवित श्रौर शख होती है । उसलिए क्षय रोग के 
प्रसार का अनुमान क्तय-रोग गी मरण्-निषप्पत्ति से क्रिया जाता दहै, क्योकि 
यह्‌ स्वभाविकहैकिजो रोग जितना श्रधिफं कैलाष्गा उमसे मर्य उतनी 
ही श्रधिक होगी श्रौर जितना उसका प्रसार कम होगा उतनी ही मृत्यु 
कमं होगी । 
जच ऊसने मे यह लात हृ्रा है कि समार मे जितनी मृत्यु होती रे 
उनमेमे प्रत्येक श्राठमेसेकमसे कम ण्कमृल्यु क्तय्रनगेगसे होती दै। 
च्तय-रोग की भयंकस्ता तो उम सभय सममः मे च्राती है जव यह 
स्मरण होता है कि युवावस्थामे १५ वपे से ४० की च्रायु तक जितनी मृदयु 
होती है उनमे से एक विदाई केवल क्षय-रोगसे होती है! इन रोगियो के 
उ्यवसाय छोडने से शरोर उनके इलाज ॐ व्ययसे जो भारी प्ार्थिंक नि 
होती है उसका श्नुमान नही फरियाजा सकता । किसी भौ देणमे जितनी 
श्ार्थिक हानि च्तय-रोग से होती है उनी मौर किसी वात से नदी होती 1 
यही कारण दै कि विचारशील व्शोमे क्तय-रोग की समस्या हल करने की 
इतनी चे्ाकी जारहीहै। 
विभिन्न देशो की क्षय-रेग की मरण-निप्पत्ति में न्युनाधिकता-- 
च्तय-रोग ससार के सन सभ्यदेशोमे कैला हश्रा है) परन्तु सच देशोमे 
इसका प्रसार समान नह है । इसमे त्रतिरिक्त यद भी लात हु्रा है कि फु 
देणोमे ्ठयनरोग का प्रसारस्थिरदहै, छलदेशोमे कमी पर दै श्नौर ऊच 
देशो मे बढती पर । जनसस्या की सघनता, व्यवसायिक धिशेपताषै 
सामाजिक तथा श्मारभिंक घातावर्ण सम्वन्यी श्रन्य वाते, इस अन्तर के 
श्मनेक कार्ण होते हे । 
कुद देशो मे क्षय-रोग कीकमीकेकारण-्तयरोग की 
मरणए.निष्पत्चि मे सवसे धिक कमी इद्धकैड ओर अमेरिका कै सय॒क्तराज्य 
महोरी है, इद्वलेडमे च्य-रोग की कमो लगभग १५० व्ष॑सेदोरही३। 
सन १५४३-३ ईे० मे च्हय-रोग से गूतयु प्रति सदख २०० श्मौर १८३८ ई० 
मे प्रति सहस्र १४८ थी । चित्र न० १४ सन्‌ १८७० से सन १९२३ ई० तक 
की वार्पिक मरण-तिप्पत्ति सूचित करता है} 
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प्रतिलास 
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चित्र न° (४--विज्ञायतमे सन्‌ १८०० से १६२२ तक फेफडे के शयन्ेय दे भ्रति 
वार्षिक श्रौत शत्य रया मे उत्तगोत्तर कमी शौर युद्धकाल मे श्रसपकालिक वृद 
दस स्पा चिन्न प दृष्टि डालते से इस काल मे छय-रोग मे उत्तरोत्तर 
कमी स्पष्ट विर दनी है । केवल गत योयेपीय महाभारत के समय इ 
अत्पकालिक शृद्धि होगर थी । 


स्काटलेड, जर्मनी, च्मद््रिया शरोर श्रा्लिया मे भी वरग मर 
कमीष्ठो री है। चित्र न० १५ क वने से विदित होता दै कि 


४१५ 
णोतह्नय्‌ 
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चित्र न० १९--यमेरिका मे खन , ८७० से ५६२३ ठक फेफडे फे प्रयाग दै परतिल्लम 
साधिक श्रीमत द्यु-सस्परा मे उत्तरोत्तर मी दोर युद्छल मे थष्वश्तिक शि 


६० लय-रोग 


प्मेरिका के सयुक्तएव्य म सन १८७० ६० मे सन २९२३ ‡० सक क्रमण 
पाय-रोग म कमीहोती श्राखीदहै। 

इ्लेड की भोति वस देशमेभो गत योरेपीय महाभारत क समय 
उद अन्पकाल्िक बुद्धि होगई थी । 


स्कादलंड, जर्मनी, मस्ट ओर श्मासटरलिया मे भी क्षथ-गेगमे 
कमीहाखीरै। 


इन देशो मे चय-रोग ऊी मरण-निष्पत्ति की उस कमी के कार्ण के 
सम्बन्य मे विद्धानों मे कठ मततमेद्‌ रँ 1 न्यायप्रचंक विचार करने से यह्‌ प्रतीत 
टोतादहैकि इस कमौ ॐ कद कारण ह जिनमे ने निम्नशिपित युग्य है -- 


(१) सव विद्वानो फा एकमत होकर यद्‌ विश्वासं ष्टे ति जिन 
कारणो से व्यापरु मरण निष्पत्ति मे कमी हुई है, उन्दी कास्णो मे त्थी 
मरणए-निप्पत्ति मे भी कमी हु है । इन कोरणो मे सार्वजनिक स्वच्छता श्यौर 
स्वास्य मे उन्नति, श्थिक दशा मे उन्नति, कारखानो के परिश्रम -सम्बन्धी 
नियमो मे खुवार इत्यापि सुर्य है } वेतन मे उन्नति श्नौर फलस्वरूप लोगो के 
शधिक पौष्टिक भोजन का उपलब्ध दोना भी कय-रोग की कमी का णक कारणं 
है । यह्‌ वात इससे भी स्ट विदित होती है कि जिन-जिन देशौ मे जित्तनी 
अयिक श्रार्थिरु-उन्नति हद है, उन देशो मे उतनी ही अयिक नय-रेग म कमी 

ह है । इदलैँड चौर ्यमेरिका मे सबसे अधिक कमी होने का कार्ण यहद 
करिये दोनो देश खसार मे सवसे भ्रयिक श्रीमस्पन्न प्रौर उन्नत है। 


@) चय-रोग के रोकने के उपायो का प्रभाव सग इस कमी 
का पू करेय उन प्रयत्नो के देते दँ जो दाल मे कय-रेग के रोकने के लिण जयि 
गये ह । परन्तु उपल््ध माक्ती से उनके इस मत का समर्थेन नदी होता । 
इद्नलैड मे च्य-रोग के रोकने फे उपायों के अयुक्त होने के पहले से चय-रोग 
मे कमी होने लगी यो 1 नावं मे क्य-रोग के रोकने का उतना ही प्रय किया 
जा रा है जितना उसऱे निकटवर्ती डेनमाकं देश मे, परन्तु फिर भी बां 
चय-रोग के रोकने के इन उपायो ऊा ङ्ध मी प्रभाव नही होता| उनका 

हना है कि जितने भो उपाय किए जति दहै बे सय त्य-संकमण रार्नेङे 
उपाय दै, परन्तु फिर भी चान क्षय-सक्रमण उतना ही पौला हश्रा चौर 
स्यापक है जितना इन प्रयनो के पूवं वा| 


लय-रोग का म्रसार ६१ 


उनका मतहैकि क्तय-रोग री दस कमी का कारण वाताचस्ण 
सम्धन्धी भै परिवितन होते द, जिनसे रिशुकाल मे च्तय-सकमण होने करा 
श्रधिक् सुयोग होता है । फलत. इस श्रधिफ़ सकरमण से निर्बल शिश्नो कौ 
कय-रोग से गयु हो जातीहै, श्रौर केवल श्रमिक प्रतिरोव-शक्तिवाले 
शिष्य यँदकर शेष रह जाते ह श्चौर इन्दी की सन्तान चलती है ¡ धातोवरण 
सम्बन्परी एस परिवर्तन के संत्तेप मे नगर बृद्धि ( 1 0ताजयना ) कहा 
जा सक्ता है 1 फिसी देश मे जव सभ्यता फैलती दै रौर न्य देशो मे 
श्माना-जाना तथा व्यवहारिक सम्बध वदता है, नौर फलस्वरूप वैभव एव 
श्नोय्ोगिकता मे वृद्धि होती है तो उने साथ साय नगर वृद्धिभी होती है। 
विभिन्न देशो मे यह नगर बृद्धि भिन्न भिन्न ममयम है। योरोपमे सव्र 
पहले इगलंडमे डं ची । क्तय-रोग कौ मरण निष्पत्ति पर नगर बृद्धि का 
प्राव उक्तकरी गति के श्रनुसार होता द| वड़े वडे नगरो मे श्रयिक जन 
सगयाके एक स्थान पर एदत्रित होने से लय-सकमण फैलने कै सयोग वट 
जति हे मौर फलस्वय पडले कय-रोग ऊ श्युसरया मे इद्धि दती है । 
परन्तु थ समय के चाद जव प्राकृतिक छट से निर्व प्राणियों का नाश 
होकर कैपजञ स्वल श्र राक्तम ज्यक्ति शेप रह जते ह तो उनी सन्तानम 
पव-रेग से मयु कम होने लगती है ! अस्तु, ययिफाश विरेपक्ञो का यदह मत 
दै कि जापान श्रौर नावे ठत्यादि दशो मे, जहां हाल ही मे नगर वद्धि हई है 
त्षय-राग की मरण-निप्पत्ति बृद्धि पर है । दरतरी ओर उगलँड शौर छरमेरिका 
जसे देशा मे, जहाँ बहुत चिन मे नगर वृद्धिदे चुरी है, क्तयनयेग की सरण 
निष्पत्ति कमे हि! रहो है । -यायरलँड वैसे देशो मे, जहा नगर च्द्धिनी 
हो रही है, क्षयौ मरण निष्यत्ति म्थिर ह । 
सी कदा नदी जा सक्ता कि यह्‌ वात की तक ठीक हः 
पगन्तु डा० कालि ते यद्‌ निद्धकर न्थ है श्नौर चित्र न० ६मे उनम 
मने का समर्थनदैता है कि नगर बृद्धिके साय पयगेग मे श्चधिक म्र्यु 
हनिवाले आयुका मे परिवतेन ह जावा श। 
जिनेटेश्नामे श्रौवोगिकता ( 1प्तपडपववोाज ) श्रमी त्फ नी 
भेली है यथवा दालही मे कैली दै, उनमे चय रोग मे सनस धिक एतय 
१५ से ३० वर्पकी खायुमेदचिती दै परन्तु जिनद्णोमें ध्ौदरोनिकना षय 
फते हए चुत निन दगये हे, उनमे चय से सये रथिक शल्यु ६० 
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चिश्र न० १६--विलायत मे सन्‌ १८५०-६० धार १६००१६१० तक की दृशशान्दियो 
मे रानयदमा की श्रायु श्रतसार मरण निप्पत्ति के रेखा चिन्न, जिनमे सचसे श्रधिक 
शष्के श्यायुकाल में परिवत्तन दिष्वाया गया 1 


मे ४५ वपः की श्मायुमे हाती है शौर रोग हल्का तथा श्रधिक जीणे रूप 
कादातारै] 


. शत मस्य दनि पर भी मेबल नगर ब्रद्धि श्र रागन्तमता की 
कमिक वृद्धि के सिद्धान्त मे कय-रोग को कमी सम्बन्धी सव वातो पर प्रकाश 
नदी पडता, इसलिए यदह सिद्धान्त क्तय-रोग के रोकने के उपायो को पने 
श्रेय से वचित नष्ी कर सकता । जैसा फ निन्नक्िसित नालिका से विदित 
हतार, ण्फ दही देश के विभिन्न शदरों मे ्षयशेगोमे कमी श्रसमानहै, 
च्मौर उसका रगच्तमतां की कमिक बृद्धि (छष्यवपत्‌] [फाधाप्राडताठप) 
मे केई खस्यन्व प्रतीत मही रिता । 


मन ६९य्८्मे ्मेरिका श्रौर योराप के विभिन्न नगरे मेप्रनिलास 
ष्ठयजनित खल्यु-मग्या-- 


श्रमेरिका के शहर 


फिल्डिल्फिया 
उन्डियाना पोलिस 
नीवार 

सेन भान्तिस्ा 
वोस्छन 

न्यूयाक 
पिद्सवं 
कौवलैड 
वफेलो 

शिकागो 
सैटपाल 
वाशिगटन 


योरोप के शहर 


वायना 
युडापेष्ट 
व।रसो 
म्रेग 
पलोरेन्स 
पैरिस 
कलोन 
सीपक्जिग 
वर्तिन 
ङसेल्टार्फ 
णए्सटम 
हिम्पमै 
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६५ नय राग 


यदि सेगक्मता की कऋमिक वृद्धिका इमस्मी पर के पिरप 
प्रभाव दोता तो वह पुगने मन्य नगरोमे स्पष्ट दिखा देता, परन्तु उपगं 
तालिका ॐ श्रवडा मे यह चात नहीं पाई जाती | इसमे वात्प्यं यदी 
निकलता है क्रि छद देतो शौर गधयो मे लय-रोग के फलने ॐ कारण त्रधिक 
विद्यमान है श्नौर उसा कम करने चाज्ञ सोपन कम, उसीलिष टस कमी मे 
उस प्रकार की प्रसमानता पा जाती द । 

उपल>य साली के चाहे जिस टृष्िकाण से टेमाजाय यदी निष्कं 
निकलता ए कति क्य-कीराणुश्नो फे श्रनुसन्धान से प्राप्त लययोग के अ्रस्ार का 
ज्लानहो जनिसे योर उम्फरे रोऊन के समुचित उपा करनेसे क्षेयन्योगकी 
कमी मे श्वश्च सद्ययता मिली है । विभिन्न वेशो के नयसेग फे प्रसार 
सम्चन्वी श््कदोकौ तुलना करनेमे यद विदिनहाताद् करि कुट्र विक्षेप 
उपायो के उपयोग का कय-रोग प्रौग उसरी मरण-निष्पत्ति पर श्रवश्य प्रभाव 
पडता है । दृसरे शन्डो मे यह कट। जा सकनारै क्रिफिमी देण की मरण 
निष्यत्ति की न्यूनायिकता, वहाँ ॐ स्वाम्ध्य-व्रिभाग ऊ कर्मचारियो की कार्य 
पटुता श्नौर वदाँ कौ जनता ॐ सदयेग पर निर्भर होती है । उपलव्य साकी 
पर विचार करते हण प्रत्येकं विचारशील समाज का कर्चन्य है क्रि यद चाय 
रोगके प्रमारकाज्ञानि प्रात्र कर उमे रोकने ॐ उपायों का उपपरीग करे । 


पोचत्रा परिच्छेद 
ह ~ ~~ ~ 
भारतवषं मे क्चय-रोग का प्र॑स्ार 


कठिनाई--दस वात को सव ल्लोग मानते हें करि भ।रतवपं में कय 
रोग बहुत फैला हा है । पस्तु वतमान दशा मे उसके वासविक प्रसारक्रा 
न्य देशो की ति ठीक दीक पता लगाना वडा फठिन है । वडा कठ्निही 
नही, वल्क श्रसम्भय कहना चाहिए । इसका कारण यद है रि प्न्य दर्शो की 
भोति भारतं मेँ मतयुले्न का काम यरभी तक सुव्यवस्थित नही हरा है। 
ये मृल्यु ऊ रिपोटं करने का काम प्राय चौकरीदार इत्यादि श्ननषढ श्रौर 
श्यसममः लोगो के सुपु है । ये लोग श्रसमभा होने के कारण जो चाहते है, मृत्यु 
का कारण लिसा देते दै । मृ्युलेखो को देखने से वित्ति ्ोता है मृत्यू का 
कारण बहुधा तेचक्ञ ज्यर्‌ लिखा विया जाताहै) उसा कारणं यैक 
अधिकाशं घातक रोगो मे ज्वर ग्रयुस श्रौर सुव्यक्त लक्षण होता है श्रौर उयर 
को लोग साधारणत रोग का लत्तण नहीं, वल्कि रोग दी समभते द । 

मूल्युलेसन का कार्यं श्रव्यरयस्वित होने से मृत्युसम्बन्धरी उपलब्य 
ध्माकिड से क्तयनरोग > प्रसार का ठीक ठीक पता नही लग सकता । प्तय-रोग 
के प्रसार कै सम्बन्य में विभिन्न लोगों मे मतमेद द्येन का प्रञ्स कारण विश्वस्त 
कड का श्रभाव है! भरतवं मे क्षयरोग के प्रसार के सम्यन्व ओ लोगी 
कीजो धारणाद वह केवल श्रलुमानश्रोर श्दभव पर श्या्रित हैः 
र्डं ते उस्र समवैन नहीं शिया जा सकता। 

षस वेश के स्वारण मृल्युमम्बन्धी श्रस्डे विरवामयोम्य नदी र 
शोर कय-रोग कै प्रसार का पता लगानि ये उनमे कोई सायत नटी मिलती । 
परन्तु यत्रतत्र कुं श्या ण्मे भिल्ल जाते हे जिनमे इस मिष्य पर पर्याति 


प्रकाश पदता है । इङ छ्तिरिक्त स्थान स्थान पर छुरय गोगो त इस विप 
९ 


भन 


६६ नय-गेग 


म विशय जोँच की ह जिमसे भारतव्रषं मे क्षय-रोगके प्रमार का वहत कुद 
पता लग जाता र| 


विशेष स्थानो > मकडे--लिन पिगेष मस्थाश्रो श्रौर खानों ॐ 
स्रकिडो मे ल्यन्येगके प्रमार का पना लगाने मे महायतता मिलती रै "उनमे 
निम्नलिखित उल्लेग्यनीय है - 

(१) बीमा कम्पनियो कै ्ोकडे--मावारण रप्रोंकडा की वेत्ता यीमा 
कम्पनियो कै शवत्यसम्बन्धी खि कदी श्रधिक विश्वासथोग्य श्रौर टीक 
हिते है, स्यो श्रमी तक भारतवप मे रेव प्डेक्िमे श्रौर समभार लोग 
ही चीमा करति है, जिनसे यह आशाकीजातीदहैि मे कमसे कम इतनी 
जानकारी छवश्य रभ्सेगे सिव श्रपने निकट सम्बन्वियो कीमृत्यु काकार 
ठक ठीक लिणा सके । उसके श्रतिग्क्ति बीमा का रुपया प्राप्त करने फ क्लिष 
चिकिरसक ऊ सार्दीफिकट भी देना पडता रै । ध्रतएव वीमा ऊम्पनियोा कै 
मृल्यलेखो मे मृत्यु के कार्ण फ मम्बन्यमे भूल होने की बहुत कम 
सम्भावना होती रै । 

भारतवपं मे क्षय-रोग के प्रसार का पता लगाने के लिण लेसकने 
सव वीमा ऊम्पनियो से गत वस वर्पो के मृत्युसम्बन्धी श्योिड भेजने के 
लिष प्रार्जना की जो । कु कस्पनियो ने अवश्यक चौरे भेजने कौ कषा 
कीरै प्रौर उसके लिप वे लेखक के धन्यवाद के पात्र है। खानाभावं के 
कार्ण इन उपलब्य श्रौकडो का केवल साराश नीचे पि जाता दै, जिममे 
चय-रोग के प्रसार पर बहुत कच प्रकाश पडता है । 

च्मोरियटल लाईफ इन्स्योरन्स कम्पनी के सन १९०५ से १९२९ तक 
ॐ मूद्युलेसों ॐ देखने मे विदित होता है एडम कालमे बीमा विये गये 
लोगो मे मे छलल ३५४४ मुस्युे हड थी जिनमे मे ३२३ शर्या ९ १ प्रतिशत 
च्तय-रोग से ची । वगाल दन्श्योरेन्त चनौर रायल प्रोपार्दी कम्पनी फे सन 

१९२० मे १९२९ तक > मृद्युलेसो ने विदित होता है करि इम काल मे वीमा 
बाले लोगो मे ल ६८ मृत्यु हृडे थी जिनमे से ८ श्र्थाच्‌ ११५६ प्रतिहत 
कय-रोग से हृद थी । चम्बद्रे लाइफ इन्श्योरेन्त कम्पनी ॐ सन १९२५ से 
६९२९ उफ के ओकडो के देखने से ्ञातहोता हैकि ठस कालमे वीमां 
कि गये लोगो मे छल ३१० मूल्य हह जिनमे से ४४ अर्थात १४६२ भरतिरात 
यनगग से ची | नागणुर पायोनियर इन्टयोरेन्म कम्पनी ॐ सन्‌ १९०३ मे 


भारतवपं मे केयरोरा का प्रसारं ६७ 


१९३० ६० तक्र के पीक से विदित होताहै कि दस काल मे द्ुल ३» 
मृधो मे से ४ रथात १० प्रतिभत क्य-रोग से वा । इन श्जौकडाने प्रकट 
होगा है फर रतयं के किते शयौर स्वथ नवयुवको मे जितनी मृदु होती 
ह उमे से ९ से १४ प्रपिरात तक मृत्यु ्यरोग मे होती है । 
उपयोक्त श्रा रुडे विशेष ध्यान ठते योग्य है } ते केवल एक श्रत्यन्त 
परिमित समुदाय से सन्यन्थ रसते हँ । भारतवपं मे वीमा करानिवाले लगभग 
भौ व्यक्ति पुरुप होते ह शरीर वे भ सावचारण पुरुप नही, वत्कि च्च्छी सामा- 
जि तथा श्याधिक स्विति फलेत है । इसके श्यातसिकि ये प्रोकडे वीमा 
करानेयालो के समुदाय मे कैते ट्‌ क्षयरोग के कुल प्रसार कै सूचक नही है| 
क्योकि जिन लोगो की त्तय-येग से बाल्यावस्था मृत्य हो जाती दै, उनफी 
गणना उमे न्वी दोती है श्नोर रिर्य, दुर्बल व्यक्ति, लय-रोगी श्चथवा जिनमे 
पय-रीग क सप्रे हो, उनमे से कोई भी इममे सम्मिलित नही होने । पस 
लोगन ता वीमा करानि का विचार करते है रोर यद्विक्रे मी तो ॐक्टयी- 
परोक्ता करने पर त्याग“ पिय जाते है । ये शक सथाम म ऊंवल पमे भिभिति 
पुम्प के सख्षरा सूत यण्तदहजे यायते प्रारम्भ म शरीर की साववनौ सि परो 
कर पर रन्ध मिलत ह, पर श्राग चलफर चऋ्यराग फा शिकार यन जति ह\ 
कडन का तत्पं यह ह कि इन श्कंडो से देश की उस ोनहार शिकतित 
सन्तान करा दु सद अन्त प्रकट छोता ह जिन पर यथाथ मे समाज को उन्नति 
श्र रन्ता का पृरां उत्तरदाव्रित्व होता है । इसके -अतिरिक्त यद्‌ र्थ, जिसकी 
छर शिक्षित सथुराय का ध्यान श्राकर्धित करिया जाता है तथा जमर रेके 
फ लिए उनकी सदायता की श्रावश्यकना है, वबु उन्दी से भ्रत्य सम्बन्य 
रखता न फि समाज के अन्य कम भाग्यशाली लोगो से। अस्तु, समाज के 
स्वार्यवान नेताश्रो मे ्रन्तमे कम से कम १० प्रतिशन क्षयरोग की मेद 
चद जाति है । दन लोगो को कम से कम इतनी जानकारी होनी चाहिमे जिससे 
उनके जीवन की र्दा हो सफ़े । शिक्ता से म्याहो सकता है, यह वेचक क 
श्रारुठ से विद्रित हो सकता है । श्नोरियटल्ल कम्पनी के बौमावालो मे मन 
१९२५ से सन. १९२९ तक गी छल 3५४४ मृत्यु मे से केवल २३ सूदयु 
चचकरसे हदयी) 
(२) ईसयङ्सम्रुवयो के योँरुडे-मारतवपे फे अधिकाश गोम 

साधारण जनसस्या की श्रपैत्ता $साै-समुदाय की मरण-निष्पत्ति यदुत 


६८ सहयोग 


कम है] उसमे को$ आश्य की चात नही, क्योकि स्वाश्य तया श्रायुर्वेद 
सम्बन्धी पात्वात्य उन्नति का प्रस्यत्त प्रभाव न्य लोमा की श्पेतता 
$साद्यो प्र धिक पडा है शरोर उसरी जीवनावस्या न्य सगा शी 
पेक्षा अधिक शन्छधी है । इसलिए उनमे नेक स्थनो मे नयरोग क] 
प्रचुर प्रसार रौर भी श्नधिकं श्नेक्तणौय है, विशेपक्रर जव फ वे एेसी नेक 
क्ुरीतियो से मुक्तं ोते है जिनसे क्य-रोग ॐ फैलने मे सहायता मिलती दहै । 
चछधिकाश मिशन-केनद्रो मे कनस्तान होता है ज दसाय फे सूद 
गडि जाति है श्योर शरस्युका रजिस्टर सावधानी से रक्साजातादहै] इस 
रजिस्टर मे मृत्य का कारण स्पष्ट ओर यथासस्भव ठक ठोक क्िखा जाता 
है । इससे ईमाटे-समुदाय के मत्युसम्बन्धी आरुडो मे भूल होने की बहुत कम 
सम्भावना होपी है । निम्नलिखित तालिकाश्रोमे इन रलिरटगे से उद्धृत 
च्मकडे द्रिये जति दै जिनसे चय-रोग की मत्यसख्या फा पता लगता है । 
ग्रस्येफ तालिका के शन्ति स्तम्भ मे प्रोढावस्था मे र्यात्‌ १५ घरं से ५५५ वर्षं 
तक की रायुकाल मे चय-तेग से मृत्यु को अधिकता स्पष्ट प्रकट होती है । 
कलकत्तानिवासी भारतीय ईसाद्यो के श्मशान-रजिस्टर के श्रोकटे 
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उपराक्त तालिका से पिदित होतो है जि प्रोढावस्था मे ( १५ से ५५ 
यको श्रायु तक्र ) कलङत्ता फे साञ्यो म २० प्रतिगत मयु त्षय-गेगसे 
इथी। 


निम्नलिखित तालिका से कलमक्ता क योरोपियन सौर ण््नलो- 
्डग्रन जनसख्यामं त्य रोग ङे प्रमार का पता लगता है। 


कलकत्ता ॐ योरोपियन श्रौर एङ्चलादरिडियन के 
रपशान-रजिस्टर्‌ के अक्र 
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उपरोक्त तालिका ने विच्ति दोतादै कि $सादयो मेप्नौदावस्थामे 
२५५ प्रतिशत मृत्यु य रोग से होनी हैँ । 


पञ्चाव के साया मे टम्मे भी च्रधिक क्षयनगेग का प्रस्तार पाया 
लात र 1 निम्नलिरितत तालिका इस वात की दोतक है । 


भारलवप मे चवनरोग का प्रसार ५ 


लाहोर फे भारतीय $साईयो रे एमशान-रजिस्डर पे मारे 




















[कः 
षट (० (2) ¢ 

प्तयजनित मृत्यु ॥ 8 ¢ ( | ¢ ( 
५ ट्‌ £| 4 ¢ हि @ ^$ £ 

वप्‌ ङल मन्यु ठ न ट प्ट । ष ट (1 ष र व & 

॥ ॥ "लक ड 9 ८ ॐ नि 

<^ # १9 ि र 

रप (नियं जोड (४ "४ 927. 
॥ ॥ ] ् टि । = ्ि = हि 

~~~ ~~. ~ __, । | 1 ¢ । । ॐ ^ ० शि 
१९०५ | ट ३।५ < । १८२ | १५ ५ ३२४ 
१९०६ | ०० {१| १ २ | १००] ९ | > | रर 
१९०७ | ३५ ४! ४ | ११४ । ध २८५ 
११०८ | ८ । ८ १ ९ | १८७ । २१ ९ । ४०८ 
१९०९ । २७ 1/1 ६ ५४५ 
१९१० | > ' २| १ | ३../ 45 ९ प. 

1 ५ 
१९११ | ३१ | ४ । २ | & १९३, १६ ५ २७५ 
१९१५ 

(£ मदीमे)| २१ | ३|३। & | २८५ , ११ ६ ५४५ 

4: ध 1 
जोड | २४९ | २३ | २१ | ४ | १७६ । १०६ , ४० (४ 

॥ 





पञ्जञाव के ईसाव्योंमे सन्‌ १९१ $ मे कमसे कम २८५ 
मतिशत्त मृत्यु ्षय-रेग म ट्ई यीं चौर प्रोढापस्थासे प्यधि मेभी अधिक 
केयरोगके कार्ण हई थीं। 


श्मागरा एक श्नौर पसा स्वान है जदं क्तय-गेग बहुत कैना ह्या है। 
निम्नलिखित तानिका मे सिरा के इरयो के सन १८९५ से १९१५ तर 
कं मस्युमम्बन्धी स्राकडे व्यि गये है । 


[3 
५२ ययम 


सिकरन्रसा के $साइयो मे ्षयजनित मृ्यु के ओकडे 
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इख तालिका के देने से विदित दोता दै कि दत २९१ वपे के काल | 


मे जितनी शयु इस स्थान मे है थो उनमे से २९६ प्रतिशत चय-रेग के 
कारण थी चौर १५ से ५५ वै कौ मृ्युमो मे मे ४०२ प्रतिशन का कर्प 
त्य-रोग था 1 
$साद-घमुदाय मे एक वात यह देखने से आष है कि पुरुषो कौ प्ता 
लियो म क्य-रोग से केवल थोडी ही श्रधिक मृद्यु दोती है । 
क्षयरोग की प्रसार सम्बन्यी जच --भारतवष की साधारणं जनः 
सस्या के यृ्ुसम्बन्धी कड के देखने से विदित होता है कि लगमग ° 
प्रतिशत मृत्युतो का कारण उ्वर लिपाया जाताहै चनौर ये प्रकटे प्राय 
शीतस्वर (1112412 ) ॐ प्रचुर प्रसार के समर्थन से उद्‌ वृत स्यि जाते है 
परन्तु वस्तुद उनसे शीतप्वर के वाम्तमिर प्रसार फी कड सचना नदी मिक्लती, 
क्योकि चोकीगर्‌ इत्यादि सृणु री गपो करनेवाले लोग वहुधा हर एक रोग 
का ज्यरक्िखा देते हं । वगाल्ल के दीनाजपुर जिले मे ण्क हनार गृटुश्रो की 
जो जाच की गद थी, उमसे खलयु के सुरय-सु्य कारणो का मोटे तौर पर 
पता लग जाता है। स्वर के कारण किसी ह सल्यु्नो की सावधानी ते 
जच की गड चो। „दस ्जाच मे पता चला कि ज्वर फ कारण लिखी हदे 
व कम भे कम ९ महिणत कयन-तेग ॐ कार ची । त 
उसीप्रार की दृखपे जच डा० बद्मचारी ने ऊलकत्ता के निकट काशी- 
पुर चितपुर म लगातार ५ परक की यी! भरयेक मृत्यु के वास्तविक कार्ण 


भसत्वप मे चय-रोग का प्रसार ७ 


1 चवासस्भव सि 
क्के के ना स्जाचि की गडथी। पांव वप के सम्मिलित 
र कयरोग मिञ या र कि शल २१८१ म्रयुमो भे से ५२० का 
१०८ र शर कव ध र तयग 
प केरोगिसा गया र क्षयरोग था शरीर जिनका कारण श्वास- 
ही रे जवि वगाल्ञ 9 ४ ५ 8 मतिशव का कारण कय-रोग चा | 
कौ गई वीं। धरि क निरय कमिण्नर डा० वेले कौ अववानता 
शव तयोग के ५६ न्लिमेल्वर के कार्ण लिसी हई सुम मे ५४ 
शते श्योर जघेर त ध थी । नव्या ज्लिमे यद्‌ ्लुपाव ७ 
रसे जाव ति च भतिशत्‌ ा। दाका जिले के एक भागने 
मामे से ३५५ ग्रति वस-माग के रोगो के कारण लिी ह ९१० 
भारतं कै ५ 
 सक्तेषे शरोर व ङ म जोचि करने से इसीप्रकार के अक्डे 
गो । शु-सम्बन्ध ८ ह नटी कि उनसे भो वही तार्यं 
पने से यद्‌ वारण न्भौ विभिन्न शरंकडो चोर स्वास्न्य-विभागे को रिपो 
रिपो करने क सनन हए विना नहीं रहती ि श्राजकल री शु 
ई] वतमान (स म रनक लयजनित सत्यु लवर! शीषेक मेक्िस 
ी ह ष््युयोभ 1 मयट्‌ मानाजा सक्नाहै कि ञ्यर के कारण 
ए शिसौ हुई ध 1 ९ या १० प्रतिणत बोर श्वास फे 
व म से२० से २५ प्रतिशत ल्यु क्व-रोग र 1 
ह यद्यपि ४ ९ के खष्ु-सम्बन्धी अकिञे इब अविक ठीक 
फे लु-समबनध वके वैभी पूर॑तथा  सन्तोपजनक नदी द 1 व 
प श्रो न्धो श्रोकडों क केने से मौर परमो देशो के शारा क 
षो मे = सं उनकी तुन्लना कर्ने पर विदित दाता है कि भारतवयं 
करने (२५६ कही अधिक फेला हु दै। इत्र शाहरोम 0 
सयोग सात ह्ाहै कि इल शल्युश्रोमे से लगभग २० भतिद 
सेदोती ष । प्रस्येक पांच सत्याम से थम से कम एक क 
ष (४ देना हमा शदो मे क्तयनतेग ॐ विकराल प्रसार कफ 
यह पले ट देशो मेँ जितनी खु 
5 अ पर श्रभी यट तावा 


उनका । ॐ 
१५ "`" आब्वोँ भाग कयन्येग से होता 
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जाचुकादहै कि भार्तव्पं ॐ देहात मे लगभग ९० प्रतिशत्त मृद्युश्नोका 
कारण च्वर लिखा ह्ोतादै पौर घ्वर्फे कारण क्िसो द$ मृ्यश्रोमेसे 
लगभग १० प्रतिशत क्षय-येग से रोतो दै । इमे श्तिरिक्त ग्यास-माग के 
रोगा फे कार्ण लिखी हई भव्युमोमे से लगभग णक चोधर चय-तेगमे 
दोती है । इन दोनो को मिलाकर हिसाव लगनेसे श्रावये नागसेभो 
श्रयिक मखयुश्मो का कारण ययोग होता हे ) यह चात देहात की है । शहरो 
मेतो १५ से २० प्रतिशत तक मृद्यु योग से होती ह 1 उसमे निस्मन्देह 
यह्‌ तार्प्यं निकलता है कि पाषत्वाव्य देशो की व्मपेक्ञा भारहवपं गे त्तेयरोग 
श्रविरु पला हता है 
क्षय-रेग के मसार का भौगोलिक वितरण--भारतवर्पं मे भी 
क्षयरोग का प्रसार उन्दी ज्यापक निय्रमो के श्चनुसार योर उन्ही सामाजिक 
तथा जलवायु सम्बन्धी वातो पर निभेर ता है जिनफे शचनुसार रौर निन 
पर न्य देशो मे दोता है! इन यातो की विवेचना पव परिच्छेद मेकीलजा 
चुकी है 1 परन्तु भारतघये के विभिन्न प्रदेणो मे क्य-रोग के प्रसार का किन 
छिन वातो मे फितना प्रव्यक्त सम्बन्ध है, इस सम्बन्ध मे कयं कहने से पूरं 
यद्‌ वतक्ञा देना याबश्यक है कि अभो तफ इम विपय मे कोई निरिवित जान 
प्रात नदी हय, है 1 जो कुच भी कदा जायगा वह स्थायी शौर परिवरेन- 
साये है । विश्वस्त श्ररुडो ॐ श्रभाव के कारण भारतवपं के पिभिन्न भागो 
मे च्य-तेग के वास्तविक प्रसार कापता नदींलग सकचा} उनकी परस्पर 
तुलना कर केवल इतना कहा जा सक्ता है कि, क्षयरोग कदं श्यभिक श्चौर 
काँ कम होता है । यदं तुलना भी विभिन्न मणो के ्युभवी च्मौर प्रतिष्ठित 
व्यक्तयो की सगृदीत स्तन्न साक्ती के श्रावार पर की गद है। ्राविक्त 
विश्वस्त सूचना भिलने पर सम्भव दहै फि जो छं ठस ममग्र कहा जाताहै 
उसमे सशोयन करना पडे । 
राजयदमा के इलाज मे जलवायु रौ निभलिखित घाते हितकर मानी 
जाती ह। वायुनमार की कमी, पवनो का चलना, वायु की ्क्तिन्नता, कोद्य 
की कमी, वपां की कमी प्रकाश की श्ययिकता, सीत्र ताप तथा अधिक क्रिया 
शील किस्णवाला प्रकाश श्यौर ्रयिक विकिरणशक्तिविाली शु वायु । 
ख बात से सधारणएत यह्‌ कहा जा सकता कि त्यन्रोगका 
प्रसार भास्तवपर के उन भागास कम होता है जर, वर्प कम रोती है, वायु 
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मे अरित कम होती है, वायु स्वच्छ तथा छप्क होती दै जोर ज्यका 
शछमौसत ताप-परिमाण च्रयिक दता है । राजपूताना, मध्यभारत, मध्यप्रान्तः 
दकिन तथा सोर ॐ उच भूभागो ( पठोरो ) मे भारत के छन्य भागो की 
छपेत्ता त्तय-रोग कम होता है । इसी श्रेणी मे बलुचिस्ताम, पश््विमोत्तर प्रान्त 
फे पदाडी भाग, काश्मीर कै उरी भाग, चिच्रल ओर गिलगित की घाटिया, 
द्ोदा नागपुर का पदहाडी प्रदेश श्रम का मध्य तथा निन्न भाग, मैसोर की 
दर्षिण श्योर मदरास प्रान्त का उदं भूभाग श्चौर कगे श्राति दै 


उक्त प्रटेशो मे क्षयरोग ऊ प्रसार की कमी का दुसरा प्रमाण यह है कि 
वरहा के लोगो मे चय-अहणशीलता धिक होती है शरौर जव बहौ के लोग 
श्रधिक चयवाले न्य स्थानो मे जातत है ता उनको कय-रोग अधिक होता 
है । यह्‌ वात उन परिवायें मे वरावर ठेखी जाती है जो ठङिण को चोडकर 
कोकण प्रदेण मे जा वसते है श्यथवा जो रची या हजारीवाग को छोडकर 
चगाल्त मे जा वसते ह । 


उपरोक्त भागों कौ पेन्ञा क्षयरोग का प्रसार सिध की मरुभूमि, पञ्चाव 
का दक्तिण-परश्विमी भाग, गेारप॒र के आसपास सयुक्तप्रान्त का उत्तर. 
पूर्वीय भाग श्रौर उससे लगा हआ गगा से उत्तर विद्र का भाग, सम्पूरं 
उडीमा, मलावार-तट तथा रननिणी पदाध्यों को दोडकर सम्प्रणं मद्रास प्रान्त 
मे अविर होत्ता है । 
भारतवर्ष फे न्य दोप भागो मे क्य-रोग बहूव कैला हया है । बडे चडे 
नगरों ॐ श्रतिरिच्त देदात में भी ्य-तेग वहुत होता दे रौर कऋय-गेगियो के 
दुलाज ॐ लिए बह का जक्लवायु कम ॒श्रच्छा होता द| इन धिक 
क्य रोगवले प्रदेशो फे शरन्तर्मत वगाल का उल्टा, पूर्वाय श्यौर पस्विमीय 
न्यव प्रेश, दिण-पल्विमीय कोनि को ध्ोडकर समम्त पञ्ञाव, परविमोत्तर 
भदेश की घादिर्या, गुजसत, पस्विमी समुद्र तट शरोर विगेपकर मलानार 
समुद्र-तट है । 
हिमालय के कम श्नावाद उत्तरीय भाग मे क्षय-गेग बहुत कम होता ै 
प्रौर उमकी गणना प्रथम प्रेणी मे है । नैगल श्रौर भूटान की रियासने दूसरी 
भ्रणो मे श््राती ष्टं दिमालय का ददिणी भाग) विेपकर तयार भरन्त सप्रन्तिम 
भ्रेएी मे अते है। 
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द न्तर होता है । श्नन्य देशो मे केवल युवारस्था मे पुरुपो को अपेता 
खयो मे कय-रोग श्चधिक दोता दै । मध्यावस्था पार करने पर पुरुपों की 
मेता सियो मे हय-रोग कम होने लगता है । परन्तु भारतवर्ष मे पुरूषो की 
येष्ठा नियो मे कय-रोग हर श्रायु-कालमे श्वि होता है) इसका 
रण इस देश मे प्रचलित निम्नलिखित सामात्निक छरीतियां हैँ । 

भारतवपे मे कृ रेसी सामाजिक प्रथा है, जिनके दूर करने 7 
तस्बन्व मे सम्भव है कि कुं मतभेद श्नौर सफोच हो, परन्तु जिनरी कोई 
भी विचारशील पुरुष जो क्य-रोग फे प्रसार पे कारणो का विवेचन करता 
है, उपेक्ञा नटी कर सकता 1 जव हम यह ठेखते है कि इस देश के अनेक 
नगरो मे पुरुपो कौ येता सियो मे त्य-रोग से मृल्यु दुरानी होता हैँ शौर 
कई स्थानो मे, विगेपफर पज्ञाव मे, युवा पुरपो की च्रपेत्ता युवा स्रियो की 
सस्या कम है, तो इस प्रश्न पर ध्यानपूर्वक शरीर निष्यतत होकर बिचार करने 
की आवश्यकता स्वय स्पष्ट हो जाती है । 


इगलेड मे क्षयरोग के प्रसार सम्बन्थी कुलं वाते ेसी है, जो भारत- 
वप मे इत रोग के लिंग-मेानुसार वितरण के सम्बन्य मे बडे महत्व की है । 
गत साठ वर्पो मेदरगलेँड मे क्तय रोग की मरण-निष्पत्ति लगभग घ्राधी हों 
ग है] इस कमी के नेक कारण के जाते हँ, परन्तु इसमे सन्देह नही कि 
उनमे से अधिकाश सामाजिक सुधारकेयेरेमे श्रा जाते है 

इस प्रसग मे जो विशेपरूप से ध्यान देने योग्य वात दै, वह यदह 
कि त्य-रोग री मरणए-निष्पत्ति की यह्‌ कमी पुरुपो की पेक्षा सियो मे कदी 
श्मधिक हर है ऋौर यह्‌ समानता केयल वचपनमें दी नही, चिन्तुहर 
्रायु-काल मे, विशेषकर प्रोढोवस्या मे देख पडती है । 


श्खरियो श्रौर पुरुषों मे मरण निष्पत्ति की कमी फे इस श्रतर का सुस्य 
कारण यह्‌ है फि इस निट काल मे विलायतत की खियो की रहन-सहन श्नौग 
रीति-रिबाजो मे बहत वडा परिवर्तन दोगया है । इस काल से पृं इू्नतैड मे 
च्यते टग की पर्टा-प्रया मचक्लित थी जो अव दौड दी गई है चौर फलत 
जिसका पुरस्कार व मिल रहा है । पूर्वफाल मे खियौ वहो चन्ठ कमरों मे 
रहती वी, सीने-पिरोने को खछोडफर अन्य कामो को श्चपमानजनक समती 
थी चौर स्ुल्ली वायु में टहलने फे क्लिए या व्यायाम के लिए बादर मिरूलना 
पनी मयोदा के विसु समभनी थी! ये सव वति. च्रनस्यागदी गद, 
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फलत ङ्गलेड की खी-जाति का स्वास्थ्य इस परिवर्तन के कारण श्व कदी 
उन्नत दोगया है । 


कारण वुं सी हयो, वास्तविक चात यहदहै फि इद्लेडमे सियो 
की श्रपे्ता पुर्यो मे क्षयरोग से श्लु भविक दोती है; अमेरिकिामे भी 
पुरुषो की श्चपेक्ञा खियो मे क्षयरोग मे शृलयु कम होती है । 

इस वात क ध्यानमे रखते हए किं दङ्गलैड मे पुरुषो की श्रपेन्ना 
खियोमे त्तय-रोग कम होता दै, व हमफो भारत की लियो चौर पुरुषो मे 
क्षयरोग के प्रसार पर दृष्टि डालनी वाद्ये । निश्नक्लिसित शओंकडे केवल 
उदाहरणमाह ! उत्तर भारत के चाहे किसी नगर मं वसा जाय, ण्कटी 
दशा मिलेगो । 


कलकत्ते मे सन्‌ १९१द मे सियो मे च्य-रोग से ४५ प्रतिशतं शयु 
हॐ थी, यद्यपि डुल जनसख्या मे पुरुपा के श्रटुपात मे उनकी सरया केवल 
३३ प्रतिशत थी ! त्रियो मे क्षयरोग की मर्ण-निप्पत्ति ३३ श्रौरपुर्पामे 
२० प्रतिसटख थी । सुसलमान स्रियो मे ५८ मौर हिन्दू लियो मे३० 
प्रतिसहस्र थी । सन्‌ १९२७ मे ञुसलमान क्यो मे ३६, हिन्दुमो भे २७ 
शरीर ए म्लोदर्डियनो मे १८ प्रतिसदस्र थी । 

लाहौर मे सन्‌ १९१३ का चयरोगनिनत श्रय का व्योमा टस 
प्रकार ह-- 


सुस्तमान हिन्दू प्न्य जातिया 


| 


॥ 


| 
| | ० 


पुसप स्वि्यो पुश्प जिया पुरुप न्ति 
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करिसी भाग मे ४८२ तक है 1 पर्मामवा पर इममे श्रधिकर भयद्धः 
छभियोग श्रौर -स्यादो सकता रै? मारतवप को स्तिया पर्दा-प्था से, 
जिसके कारण यनेक स्रियो की अरलश्रसयु दोती हे घछुरकाय पनि की 
निस्सन्दह श्रविकारिणी है । शहर के नेक सुदत्लो मे मकान कौ दणा बहुत 
खराय होती है, इसलिए जिन लोगो को उनमे दिनि-रात रदना पठता है, उनको 
रोग प्रयिक होता है । पुरषो मे, जो व्निमे घर से वार रहते है, रोग कम 
होता है] इसके प्तिरिक्त णक वात यह दहैङ्रि पैक गिचारसे मकान का 
जनाना भाग ठेसा बनवाया जाता है जाँ पूरय छा प्रगाश प्नौर वायु पहु 
नही पाते 1 

जच दम यद देखते है शि उगकेड श्यौर अमेरिका मे जे परमाय 
नही है, पुरुषो की शरपे्ता त्रियो मे क्य-रोग कम होता है, च्यौर भारतवर्षं कै 
उन प्रान्तो मे, जहाँ हिन्दुखयो मे पर्दा नही होता श्रौर मुसलमानो मे दोता है, 
दिन्दुत्मो मे खी ओर पुरुपों मे क्षय-रोग से मृद्यु लगभग बरावर दोती है चनौर 
सुसखलमानो मे पुरुषो कौ श्पेच्ता खियो मे करीव कररीव दूनी, तो इसमे कोई 
सन्देह नदी रद्‌ जाता कि परम प्रथास्ियामे क्तयरोग फैलनेका एक प्रमुख 
कार्ण है। 

पदं से चय-रोग किंसप्रफार कैलता है १ मरुप्य फे स्वस्य शरीरमे 
सेग सेकमे की छु स्वाभाविक शक्ति होती है । जव क्षय कीटारणुश्मो की सरया 
कम होती है, तों उनके नष्ट करने मे शरीर सफल दौ जाता है, परन्तु जव 
कीटारु अधिक होते दँ या उनसे सम्पकं अधिक समय तकः होता दै अथवा 
शरीर की शक्ति कम हो जाती है तो त्षय-रोग दो जाता है। 


शरस्येक मनुष्य यदह जानता है कि स्वच्छं वायु च्रौर व्यायाम से शर 
के पु पुर होते दै 1 दूसरी चर बन्द्‌ मकान मे वैठे रहने से शरीर निर्वेल दो 
जाताहै । शयीर कौ रोगनाशक शक्ति के लिए स्वन्छं वायु का भिलना सावश्यक 
है! राततम बन्द कमरोमेरदनेसेजो दानिदोती है, बह दिनमे बादर 
रहने से चीर स्वच्छं चायु के मिलने से बहत कुं दूर हो जाती है, परन्तु जव 
दविन सत चन्द्‌ सक्रानमे रहना पडताहैतों शरीर णिपिल होकर सेगका 
शिकार बन जाता है । ठीक यदी दशा उस युवती की होती है, जो श्यपना 


वाल्य काल खलो हवा मे विताती है चौर विवाह ॐ वाद्‌ ण्कदम पद फे सद्र 
करदीजातीरै। 
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इस प्रचा के वनावरे समने का जो मूल्य देश को देना पठतां है, उसका 
श्रवुमान विचारशील लोगो को उपरोक्त श्ोफंडासे हा सकता है । इस प्रथा 
फे प्रिय मे विवेचन करते समय उसके स्वासय्षम्वधी पहलू का भी स्मरण 
रखना चाहिए । इस प्रथा का दूर करना श्नन्य कारणो से उचित सममा जाय 
यानी, फम से कम यह अय्य जान लेना चािए कि लियो फो भोजन- 
चप्माटि उेने के स्मतिरिक्त उनफ़े लिए स्वच्छं वायु का प्रवध करने का वडा भारी 
उत्तरदायित्व पुरुषो पर है । 
इस प्रसग को द्ोढनेसे पृ्वंण्क ओर वात की शरोर लोगो का 
धरान दविलाना प्रवश्यक प्रतीत होता दै । रनक सुमलमान परिवारो मे यद्‌ 
दमा गया दे कि करई स्तर्यं ण़् ही बुक को प्रयोग मे लाती दँ । सी व्णा 
मे यह सम्भव दि जिस दके को एक तथी स्त्री श्रोठती दो, उसी अन्य 
स्तिया भी मोटनी हो, उससे बडी दानि होती है । 
वाल-व्रिवाई-परदा प्रथा के वाद्‌ स्व्रीजाति के लिए दूसरी 
हानिकारक प्रा वाल-चिवाह ह । देश के उन भागो मे जहां परमपरा प्रचलित 
नही है, लियो मे त्तय-रोग के अधिक प्रसार का प्रसुप्र कार्ण वालत्रिवाह 
हे। परन्तु उस सम्बन्ध मे या पर्दाप्रया फे सम्बन्य मे यह नटी कदाजा 
सकता किये सामाजिक कुप्वार क्षय रोग का प्रत्यत्त कारण होती दै । इस 
रोग का प्रत्यत कारणतो मनुप्यशरीर पर क्षय-फीटारु्रो का श्राकमण 
लता है, परन्तु जव बुरी श्राद्तो श्रौर घरो की बुरी दशाश्यो के काग्ण क्य 
कीटारु सव्र पते से विद्यमान होते है तो भरव्येक सामाजिक कुप्रथा, जो पमे 
दूषित घे मे रहनेबालो के स्वास्न्य के लिए श्चदितकर होती है, लय-रोग के 
उन्न करने मे परोक्त कारण घन जाती है । 
सव परिवादिता युवती के जीवन में विवाह के पश्चात्‌ का प्रथम चं 
यड! कठिन दोता है । बाल्यावस्था के सेत कृद को द्योडकर ओर श्चन घर 
तथा माता-पिता ने प्रथर्‌ होकर उसको विनकुल ध्यपरिचित चौर नये 
चातावर्ण मे प्रवेश करना पडता है ! इस स्थान फे सम्बन्धियो से न उमे घर 
का फसा स्नेह भिलता है, न सदानुभूति । इन वाता का प्रभाव पाय नववधू 
कै स्वाम्य पर्‌ वडा भयकर होता है। 
मानसिक अवसाद दी वालि्याद का ण्कमानं दुमद परिणाम नदी 
होता । इममे कदी धिक भयकर परिणाम तो यह होता है कि शरीर षर 
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शमयस्व अवस्था मे दास्पत्य का भार पडना है जिसे जिए वह तैयार नदी 
होता । विषय की ्नधिकता फँ दुखद परिणाम शौर तञ्जनित्त मानसिक श्रौर 
शारीरिक दुर्बलता से, जिसा निवारण वडा कठिन हो जाता है, सव लोग 
मलीभोति परिचिव हैँ) डु लोग केवल प्रखी-गमन को ही बया समभे 
है । उनको यह्‌ स्मरण नही रहता कि नवविवादित युवक श्रौर विरेपकर 
पुलेविवादित पुरुप फे छरति विपय क्रा १३१६ वपः की सुकूमार युवती के 
स्यास्य पर्‌ कितना भयावह प्रभाव पडता है ! 
यद्यपि नवचधू के स्वास्थ्य पर भार डालनेवाले उपसेक्तं कार्ण स्वस 
ययेष्र मात्रा मे भयरर होते है, परन्तु भावी गर्भाधान मे मार की तुलना मे 
वे कु भी नही हते यह स्वय सिद्ध है कि गर्भाधानसम्बन्पी प्रक्रियाए 
छलुक्रज्लतम परिखित्ति मे होनी चाहिए । 
जव तक केवल जननेन्परिय का दी नही, वल्कि सम्पूण शरीर का 
पृशे्प से विकास होकर वह गर्भाधान के लिए तैयार न ठो जाय, तव तक 
गर्भवान की प्रलया कदापि नही दोनी चादि, क्योकि जीवन मे रौर 
फरिसी वात का मन्ति परिणाम शरीर के स्वास्न्य पर ˆ इतना निर नदी 
होता जितना गर्भा पान का । इस सम्बन्व मे हमको न केवल गर्माधान श्नौर 
प्रसवकाल का ही विचार करना है, चिक नवजात रिष कै जन्म लेने के 
चाद उमे भरण-पोपण का जो भार प्रसूता पर पडता है, उसका भो व्यान 
रखना है 1 इतना होने पर भी हम देखते है किरूटिकी दी विजय होती है 
च्रीर उसी वगीभूत होकर जान-वू्ङर इतना भार एक सुकुमारी पर 
उस समय डल्ला जाता है, जव करि उसको सदन करने के लिए वह्‌ फदापि 
तैयार नष द्योत 1 
प्रस्य का भरवन्व--भागतवपः में जिस परिस्थिति मे यथ्यो का जन्म 
होता है उसका वर्णन प्रव्येक स्वास्न्य विभाग कौ रिपोर्ट मे भिल सकता है । 
वर्सन दुदरेशा को दूर करने की प्रेरणा से ही माता शरोर शि कल्याण 
(कतपल पत्‌ लपव-रल पिट) मम्नन्यी चने सस्वाण सेली गई 
ट ययव इस पिप्य का कय-रेग के प्रमार से कोद प्रव्यक्त सम्बन्थ नही 
लिता, फिर भी जच कंसे से यद्‌ विदित द्योताटै ङि यह क्षयरोग का.एकर 
पोतन कारण यश्य है । यदरेग्मा याष प्रि स्वयो मेँ त्य 
प्रमवक्ाल से ्नारम्म दयता हं। 


{ 
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भरसवसम्नन्धी वतमान दुदेणा के मृह्ण मे प्रधानत ठौ प्रार्‌ कै विचार 
दते ह-(?) लोगा का यहे विण्वास जि प्रसव ङल मे श्रियो अस्वच्छं योर 
शरस्य होती हैं नौर (२) यह विशाम करि खुली वायु प्रसृता श्रौर नवजात 
श्छिदोनो ओ हानिकारक दोती है। 
उस विश्वास के कारण ङ्रि प्रसपकालमे स्त्री मसन्मुं होती है, इस 
दशमे साधारणत प्रप्तव फे जति वहत गन्दा स्थान चुना जाता है गौर 
भरमूता के जो वस्त्रादि विवि जावे दै ये बहत मेतचेले दते हैँ । जा दां उस 
कामकेल्तिए नियुक्तं कौ जाती है, वे नीचजाति की सौर अरस्च्छहोती दहै 
श्नीर उनम कपडे वहुत मेले-ङ्चैले दोते है । 
दूसरे विश्वास का क्य-रेग से श्चयिक घनि् सम्थन्व टोताहे। लोगो 
मे यद विश्वास व्यापक खूप से कैला मा है कि सर्म श्रौर हवा लग जानि 
से प्रसूता को ज्वर होता हे । इसका परिणाम यह होता है मि सृत्िका प्रह मे 
वान जन देने का विशेप म्रबन् भिया जाताहैश्रौर उस गृहमे जोश 
चायु होती है, वदे भी निरतर्‌ श्राग जलाकर दूपिन कर दी जाती है। 
प्रसूता खी को इसे दूपितत वायुमस्डल मे कम से कम ट्सया बारह 
दिनि रहना पडता हे श्रौर वहभी उस दशा मे जव कि उसका स्वाश््य 
श्रव्यन्त दुर्बल चौर प्रतिरोधशक्ति न्यूनतम होती है । इसलिए वीं उन 
टोनो वातो का सयोग होजाता है जा क्तयेत्पत्ति कौ कारण समी जती 
दै शर्वाच एक तो कौटशुश्नो कौ अधिकता श्नौर दूसरा शरीर की 
अतिरोधणक्ति ी कमी । एेसी द्णा मे यदि सरधिकाश युवतियो मे अरसवकाल 
फे अनन्तर ऋय-रोग का प्रारम्भ पाया जाता है तो रई आण्चयं की बात 
नदी । 
चिकित्सशास् की य्‌ एक सावास्ण वात है कि कय-रोग मे गर्भावान 
शरीर प्रसव वडे कठिन उपद्रव होते है, जिनङे कारण प्राय रोग धिक तोत्र 
चनौर विषम हो जाता है । द्मफे ऊपर यटि वातापरण भी दृपितहो, लैसा 
उपर घताया गया है ते केर त्रस्य नदी कि ल्ययेग श्रौर भी प्रधिक 
माघ्रामे दो जाय। 
कृपथायों का भयङ्कर परिणाम---इन सामानिरु रीतियों का वदी 
परिणाम होता 2 ज होना चादिए । यदि देशमे पुरषो कौ श्यपे्ना स्वि 
मे क्षयरोग से शर्य दुगुनी मिले, श्रोर स्त्रियो मे केवल युवावस्या म सय 
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रोगो से जितनी मृत्यु शोती दँ उनमे से ४ प्रतिशत, जैसा कि चित्र नं० १८ 
से विदित होता है, केवल यरोगसे दो तो कोई ्राश्चयं नही | 

देण को इन सामात्िक वुराढया काजा मूल्य देना पठवा है उसका 
्रलुमान निघ्रलिगित श्द्ध-विवरण से, जे। कलकन्ता-स्युनिसिपैलिटी के दैत्य 
च्ाफिसर महोव्य की छपा से प्राप्त हमा है, करिया जा सर्ता है । 

कलकत्ता शहर री श्यो श्नौर पुरुपोमे च्रायु के श्चनुसार चय-येग 
करौ सरणनिष्पत्ति रा वितरण - 


युकाल स्तय-रोग की मरए-निग्पत्ति 
पुरुप स्त्रियं 
१०--१५ वप ८९ प्रतिसहस् १९ प्रतिसदस् 
१५--२० ११ १ ८ १) ५ 71] 
२०--2० + ५० \) ६५ % 
३०--४० | र्ध 2 ६५७ | 
खव श्रायुकाल मिलाकर २२, ३ 


दस से वीस वर्प तफ़के घ्रा्ुकालमे लको मे क्तयनतेग से यदि 
एक शल्यु होती है, तो लडकियो मे तीन । २० मौर 3० वपः फे आअयुकाल 
मे पुरुपो मे चय-पेग से जितनी खल्युहोती हैँ उनकी तिगुनी लियोमे 
हेती है । वास्तव मे यह्‌ फरिंतनो भयकर दशा है, उसको विचारशील पाठक 


स्य मोच सकते है । 


क्या भारतवपं मे क्षय-सेग वरहा है १ अधिकतर लोगो का 

गरिचार दै कि पिदधले क वर्पो से भारतवप मे क्षयरोग वदती पर्‌ है । यद्‌ 
बधि वास्नचिक चर्धि है चा केवल किरा, इस सम्बन्ध मे कुतं मतभेद है 1 
ण्क मरोर यह विश्वस किया जाता है र पिद्यले २५-३० वर्प मे क्तय-रेग 
मे वहत ब्रद्धि ई है शरोर चव भी इस पतिसे हो रदी है ङि विचारशील 
पुरुषों के लिण दसफे रोकने क उपायो पर विशेष ध्यान ठेना आवग्यक हो 
गया हे। दूसरो श्चोर यद्‌ कदा जाता है क़ि चय-रोग मेजो वृद्धि दिखा 
पडती हे वट शकं से प्रमाणित नदौ दोती । चौर इम जाहिर बृदधिका 

सप्य कारण यद्‌ है कर पहले ऊ अपेता याजक कय-रोग की जच. 

पदताल श्चि दोनी दै, प्नौर्‌ उस्र लेगा स्सने कौ विधि मे उन्नति हग 
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हे 1 उन लोगो का कहना है कि भारतवंमे सग से क्षय-रोग की प्रचुरता 
रही है, परन्तु कुच दिनों से इस विपय मे ानवौन श्नयिक होने लभी है चनौर 
उसी गम्भीरता पर ध्यान व्यि जाने लगा है । 
माववानी से सोज करने पर यह विदित होता है दोनो ही मत 
पशत, ठोक है । इसमें को सन्टेह नदी रि पहले कौ श्चयेत्ता ्राजक्ल 
त्तय-रोग की सफल परी्ता रथिक दोती है च्यौर वरस विषय की न्रोर चव 
अभिर ष्यान दिया जाने लगाहै] परन्तु यदह भी निस्वित दहै करि गत करई 
वर्पो से क्षयरोग मे उतनी वृद्धि हृ$।है कि उती सचाई पर च्य रो 
सन्देह नदी किया जा सरता । 
सेददहै, इस गिपयमे क्षय-रोग कै ्मोकडो से कोई सहायता नही 
मिल सक्ती, क्योकि भारतवर्प मे श्युषी रिपोटं करने ऋ कामि प्राय 
चौकौद(र इत्यादि श्चशित्तित भवुप्यो पर निर्भर है । इसलिए उस विय मे 
क्य-पेग के श्राफिडा को दोडकरर श्चन्यत्रकार की साक्ती का सहारा तेना 
पडता है। 
इसमे कोर सन्टेह्‌ नही फि भार्तवप मे क्य कोई नवीन रोग नही 
दै । चयुवँदिक अन्धो मे इसका वणन वार वार पाया जाता दै चौर इसके 
लक्तणए तथा चिकिसा का विष्ट वर्सन भी मिलता है । सन्‌ १८२९ ई० मे 
डा को.वेल मे लिखा था कि लोगो का यह रम हे मि भारतवः मे चतय-रोग 
कम होता है । जब वहु भारतवर्षं मे श्राध्रे थे तो पहले उनका भी यही विचार 
चा, परन्तु छ समय के वाद्‌ जय उनफ़ भदुभव कतत श्रीर्‌ परीत्तासायनो मे 
बरद्धि हई त्र उनको ज्ञात हा करि उना विचार मिथ्या चा । 
यरि यह भी स्वौकार कर लिया जाय कि रोग के लेखा स्सने फी विवि 
शरोर परीन्तासाधनो मे उन्नति होने के कारण क्य-रोग श्धिक सरया म ध्रकद 
होने लगां है तो क्या यदी सममकर सन्तोप कर लेना उचित होगा यट 
बु बद नदी रदी दै, पर जितनी पदले थी उतनी दी चवर है, न्तर केयल 
यह्‌ है फ पते कौ छेत्ता भ्न मारी बुरा$ को जानकारी श्रिक होने 
लगी है 1 पर्व चयनरोग के भांरुडा के श्चतिरिक्त अन्यध्रकार की साती 
दतनी पर्या है नि यट . भलाभोति सिद्ध ह्येता ह करि ्यन्येग मे धद क्षे 
रही है श्नौर जिन खानों में पहले लगर-रोग नी होता या वर्ढा श्रय लेने लगा 
, पिनलेयकर दावों मे सकत मरखार दिन रन ब्रवा जा ग्द रै । 


८ त्य-पेग 


अन्य देशों की भोति भारतवपं मे भी भिन्न-मिनन स्थानो मे, नय-गेग 
प्रसार मे बहत अन्त्र पाया जातादहै। श्रव भी ङ देते विच्छिन्न स्थान 
त, जदो पर ्रभी तर चय-रोग नही पर्हुवा है ¡ कुं स्वान पेते है, जहों पदले 
तय-रोग नदी दोता था, परन्तु शचचव लोगो के देखते देसते वहीँ भी चय-रोग 
पैल गया है। 
पञथिमोत्तर सौमान्तप्रदेश कौ गिलगित श्रौ चित्रा घाटियों के पौजी 
डाग्टरो से यह ज्ञात हृच्मा है रि पहले वर्ह के निवासियो मे त्तय-रेग नही 
होता था, परन्तु अव दोने लगा है | 
काश्मीर मिशन के प्रमिद्र डँर्टर श्र नीव का, जो लगातार ३८ 
वं तक उक्तं देशमे रहे, कथन दहैकि जव वे पहले पदल वर्दोंगवेथेतो 
त्तय-रोग वहत कम पाया जाता था ¡ परन्तु गत कड वर्पो से काश्मीर राज्य 
मे क्षयरोग मूप्यु का एक सस्य कारण वन गया है । इस कथन का सम्थैन 
चमं फे मिशन श्स्पतालके प्कडोसे भी होतादहै। 
पञ्चिमोत्तर सीमान्तप्रदेश की सवर वाटो के भूतपूव च्रसिस्टेट 
पोलिटिकल श्र फिसर सर सादवजादा अच्टुलफयूम, जिन्दोने लगभग श्रपना 
पूरा जीवन च रदी पठानोमे वितायाहै, का मतदहैफि लगभग ५० घर्ष 
पूं पडानो मे कय-रोग बहुत कम दोता था । परन्वु श्चाजकल सीमानप्रदेश 
के गोबोमे त्षय-रोग एक चिन्ताजनक प्रशन होगया है। उनका निश्चित 
मत दहै कि पेशावर नगर, तथा जिलेमे क्षय-रोग बढ रहाहै। ० श्रा्ैर 
लकेष्टर अपने पेणावर जिले के १७ वपः के श्नुभव से इस मत का समर्थन 
करते है । 
स्वरेड डा० दीस, एम० डी० ने कमाय के आरामो मे अपने जीवन ऊ 
३ वपः व्यतीत किथे ये 1 उनङा कथन है कि उनके समयमे क्मायू फे 
देदात मे चय-रोग नदी द्योता था । वँ ॐ बहत से ईसाई लडफे पठने के 
लिए चरेली भेजे जापते थे जिनमे से कितने द्यी को बदँ पर चय-रोग दो जाता 
था। ये लछ्के बीमार होकर पने घर लौट माते ये। इसप्रकार वहत से 
भराम गें जयं पदले क्षय-सेग नदी होता था, चव सव होने लगा है! 
अन्मोडा-नियासी मेरे एक मित्र का कथन है कि उनी युवावस्था मे 
वदां पर त्तय-रोग बहुत कम सोता चा, परन्तु जव स्ते वरटा का जलवा 
च्य रोग के जिण लाभदायक प्रसिद्ध हरा चौर वहो पर खाम्शालाणेः 
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युती, तत्र मे वहां पय-गेग कैल गया षै । च्राजकल ऋय-रोग वहा की एक 
जटिल समस्या वन गई है। 
श्रपथ कै सुल्तानपुर जिले म वीसियो वपे सेमिशन गी श्मोर्से 
लगि काण्स्छृल था। गत दस वपसेउस स्ट की कचरा म 
क्षय रोग की एसी उत्तरोत्तर वृद्धि ह कि पिद्धले साल म्फरल चन्द कर 
दना पडा । 
वीसवीं शतान्य फे प्रारम्म मै रवरेड डार्टर केनेडी छौटा नागपुर म 
श्ाए ये । वल्ल पर क्षयरोग की कमी देखकर उनको आवय ता चाः 
क्योकि वे स्वय श्रायक्षंड देश से श्राण ये, जदा ऋय-रोग भरयिकता मे होता 
था । उनके देये देते हजारीवाग छौर पड़ोस के जिलो मे चय-रोग उत 
समय से कैल गया, जवसे वर्धो का जलवायु रोगके इलाज म लाभदायक 
सममा ऊनि लगा। उत्तम जलवायु के कार्ण कलकत्ता तथा चद्नाल क 
श्रम्य स्थानो मे क्षयरोगी चहो प्राकर टिकने लम, च्रीर फलघ्वरूप सव 
देदातो मे लय सकरम कैल गया । उनके देमते देखते योदा नागपुर के 
शादि निवासि मे भो त्य रोग कैल गया । इसका कारण यद्‌ वा ङि 
ब्य के श्रादमी कलकत्ता इत्यादि नगरों मे काम करने फे लिण जाते शरीर 
वीमार होफर लरते थे | 
उपगेक्त विवरण से प्रकट होता है कि वडे वडे शदो मे ्यरोगक 
शरक मे परिरोप वती न दिप पडने का सुर्य कारण क्या दै। 
डे नगरो कौ जनसरया का राकौ वडा भाग देहात से काम रने के 
लिषछ्नाण्हृए लोगो का होता) बीमार होने परये लोग छपे चर सीद्‌ 
जाते हं । कलकत्ता, लाहौर, च्व चादि चडे नग्यो से इस वात कौ परया 
सान्ती मिलती है । 
श्वि चातावर्ण परिवर्तन मे हो सववा शटरवाना की अप्त 
देक्यतबाल्ों मे चयप्र एशौल्ता चरधिक द्येन रे कारण हा, यद निरन्तर द्यां 
जावाहैकिद्रेहातमे आये हये इन लोगो मे लयर-निगानिय( क श्रपत्ता 
चय-रोग कदी अयिक होता है । 
छोटा नागपुर की भोति व्तिण श्रौर मध्यभारत ममी यही टमा 
गया क्रि वर्ह क नवयुपर्नं को काम करने शच्चयवा अध्ययन के हेतु वम्व 
जानि मे लययोग फा निल्वित भय रवा है । 
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यद्वि प्न्य स्थानोमे इमप्रकार की जोच करी जायतो यही न्णा 
मिलेगी 1 

डे न्नि हण भारत सरकार न डा० चर्थर लकेसटर को भारततपं 
मे य-रोग कौ र्जाच करने फे लिण नियुक्त किया था) जच करने प्रवे 
जिम सिद्धान्त पर पहवे हे वह्‌ नीचे दिया जाता दै - 

“टम विपय कौ ध्यानपूर्वं जाच करने से श्रौर उपल्व श्रोकटा कौ 
त्रानवीन तथा तुलना मे जो धारणा उत्पन्न लोती है उसका भी यही निषप्कपं 
निकल्लता हे रि भारनवर्षं कै बहुत से विम्दृत प्रदेश, जो ० वपः पहले 
क्षयरोग मे बिलछलल वचे हण ये, श्रौर (ष्ट भृमिः समभे जाते ये श्रव 
ष्या इस रोग से ममित श्चौर संकामितष्ठो चुके हं । यदपि यद्‌ क्षयमगोग 
कई पुष्तो से-सम्भवत्त सव्यो वे-उस देशमे एक चराम बीमारी रही, 
जो केयल वड बडे गदरोमे ही सीमाधद्ण्ही दहै, फिर भी यष कहना परग 
न्दी णदृयेमे पिले ४० वर्षम इस योग का वडा मारी शोर वास्नविक 
िस्तार दोग है! यल्लोक भामो श्चौर ज्िलोमेत्वा छोटे शतोम 
जां यट त्रिरला ही नि्याई पडता चा, छ्वयया इयस्य यसिव्य ठी नही चा, 
इन्ध ४० वपो अ दस्फे दर्शनी नही हण वन्कि सोरेमेप्रमार भीष 
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रोगसम्बन्धी शने प्रश्नो मे से केवल एक का उत्तर--द । उसल्तिर ङु वपो 
ते त्तयोत्पत्तिमम्बन्थी प्रश्नो पर प्र गाश लने के लिए विचारशील लोगो का 
ध्यान कीटगु-विन्ञान को छोडकर रोगेारपत्तिसम्बन्धी अन्य च।न्यन्तरिर 
च्मौर वाह्य वानो को रोर आर्ष हुच्ना है । वशपरम्परा श्चौर वातावरण, 
रोगग्रहणशीलता, प्रवणएशोलता तथा रोगक्तमतासम्बन्वो प्रश्नो का नण्ढग 
मे गवेपरीास्मक च्रध्ययन क्रिया गया है। इम रदस्य पर प्रकाश डालने की 
चेष्राकीनजास्योहैकिच््याकारणहै फिञिनलोगो मे क्षय-सकमण होता 
है, उममेसेक्ल्ङोतो गेगहो जाता दै श्नोर अयिकाश निगेग यने रहते 
है, चयी-परिवारो तथा क्यौ माता-पिता की सन्तानमेसे किसीको रोगहो 
जाता है चनौर करिसी को नदीं, प्यौर जिनमे रोगो जाता है, उनमे से कसी 
को उम्रत्यापौ, त्रिसी को उप्र फुफुपप्रदाहल्पी, क्रिसी को फफ का पुरातन 
प्रदाहर्पी चनौर फ्रिमी को निष्फल (५1011५८) क्य दोताहै । क्या कारणहै , 
करिरोगङिसीके फेफडामे दोतादहै,तोकरिसीके उदरमे, किसीी हद्धी 
यास्भिमेदोताहैतो किसी की लसिका प्रन्वियो तया न्य स्थानोमे। यह 
समस्नेकीवेष्ठाकीजार्टीदहैकि स्याकास्णदहैजो सक्रामित मदुष्योमे 
से कवलत छुद्ध मे येग के लक्तण प्रकट होते है श्रौर अधिकाश मे, निने गसीर 
मे य-कीटारएु निम्सन्देह प्रविष्ट है जाते हैँ जर उनमे शरीरम विकार भी 
उपपन्न है जति है, कोई ललण व्यक्त नदी दाते श्नौर विकार स्वत अच्छे हो जाते ह। 
कीरागुतराद ऊ परूपाती क्योद्यत्तिसम्बन्धौ उपरोक्त प्रण्नो ॐ श्रनेफ 
उत्तर ठेते है, परन्तु उनमे से गोद भी सन्तोपप्रद नदी है) किसी फिसीका 
मतष्े करि रोग के विभिन्न रूपभेदो का कारण कीटशगु्यों का जाति-मेद च्रौर 
उनके विलेपन का न्तर दता है । परन्तु यदह वात ठीक नही है, स्योक्रि 
ग्रह घतलाया जा चुका कि यु्ावम्था के लगमग सभी प्रकार कै क्त्य 
मामव क्षय-कीटाणुमरो से होते दै। यहभी लोग मानने लेहे क्रि विभिन्न 
प्रकार फे क्यरोग ऊ कीटारुश्नो को लग श्चलग करफे उने विलेपन के 
श्मन्तर के सम्बन्धमे जो जच $ ह उने उस प्रश्न पर को$ प्रकाश नीं 
पडता । गिनीपिग, चन्दर श्रौर श्चसम्य जातियों लेगा मे सक्रमण॒ के 
सम्प्रकं मे ्निनेजो रोग उन्न होता दहै, वह सदा उप कादहोता है] 
हमरे विपरीत सन्य जाच्तियो के मवुप्यो में स्वत मकम लोकरजो रम 
हता है यद बद्धा पुरात्तनरूप का हेता द! 
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चि कीश धिघ्नान लय-रोग के उत्पतति-सम्वन्ध सव भरष्ना क हल 
परते मे श्रमं ह, एमलिण श्रव उद वनि मे कीरणुश्या का दछाज्कर 
रेाप्तिसम्यन्यौ न्य कारणो पर मिगेप ध्यान दिया जनिलगा हे! पमि 
'प्नेऊ कास्ण त्त नण जिनका च्ययोेगके निकास (दरिपनापषक्णर्णा 
{21614८2 पर वडा प्रभाय पडता । इन मम सग्णा के ना सुगय चमा 
मे विभाजित सिया जा सकता है-( { ) श्चान्तरिक या स्वनात्मक कारणः 
श्रथन वै कारण सिना शरीर की रचना सं सभ्वन्व हर्ता ट 
चाध्य या वातायरणिक कारण्--ध्र्थाति ते कार्ण) बाह्रं मे शररर परर 
श्मपना ध्रभाव दाल है । 


श्रान्तरिकं या रचनासम्नन्यी कारण ((०ऽ पपन 6१56९) 
नो.भकार फे हिते ड १) वैद (101९1121) जिनो मवु" श्रपने 
पर्यजासे प्राप्त करता, (२) उपार्जित, जिनमे मेङदढ्तो शरीर गे माध 
उतपन्न हेति है श्रोर इड जन्म वाद उपार्जित होते है। 

स््यगेग के कारणो क्रा ण्क वोभक वृत्त नीवे दिया जाता ह~ 

क्षय-रोगके कार्णोका बोपक दृक्ष 
क्य-येग के कारण 
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प्यान्तरिक्‌ म्रा स्चनामम्वन्वी कारण वाद्या बातानरण- 
सस्नन्यी करण 
पेचक श्र्वात्‌ पूर्वजो से प्राप्त उपार्जित 
(१ 
1. ि २ 
सयी ध्रकरति जय मरुमण्‌__ _ --------- 


जन्मोतच्र उपार्जित (रचनात्मक 


8 वकार) 
जन्मजात रयनत्मक विकार 


(गाया (नानवपयना वरा८तॐ 
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चयोत्पत्ति के रचनात्मक कारण 


क्षयोत्पारन मे पेदेफता का पभाव--य-सेग ऊ वेद मानने मे टो वाति 
सम्भव हो सकती है । एक यहक्रि क्षयरोग या सक्रमण पैव होता है, 
शर्थातत गर्माधान ऊ समय त्तय-रोटागगु माता-पिता मे गर्भ॑मे पेच जति ह 
श्नौर उस सक्रामित गभ से जो मन्तान उत्पन्न होती है उसमे उनमे त्य-रोग 
हो जाता है । दूसरा यह फि एक वरप प्रकार की त्तयौ प्रति 
(1 पण्लन्पाण्ण्ड ताना0९्७5) सती है जिमङ़े कारण मठुष्य श्रामानी 
से क्षयरोग का शिकार वन जाता प्रौर वद प्रति माता-पिता मे 
सन्तान कों प्राप्न होती है। इस कयी प्ररि के ठो र्थं हो सक्ते है--( १) 
कय-प्रहणशीलत। र्यात्‌ रोग की शरोर ऊुकाव श्रवव। (२) भरतिरोधशक्ति 
की कमी। 
इस विपय मे किसी निणंय पर पर्हुचन्‌ के लिए तीन प्रकार की साकी 
विचारणीय है-( ? ) पैचफता ङे प्रभाव-सम्वन्वी आठ, (२) जीतशाख 
फे मताछुसार प्राप्त प्रमाण च्मौर (३) कायचिज्रित्मा के श्रनुभव से 
प्रातन म्रमाण 1 
्रोकदौ का अन्ययन-कड णत्तान््ियो से यहदेणाजा रहादहैकि 
रनक परिवारोमे क्तय-रोग पीढी दर पीढी होता चल्ञा जाता है, शमर 
क्त-रोगियो के अनर पूर्वजो तथा निकट सम्बन्वियोमे भी रोगका टना 
पाया जातादहै। इम वात के ओ्रंकडे चिकितसा-साषित्य मे भरे पडेरहै, 
परन्तु साव आनी से उनकी जच करने पर यह प्रकट होता है क्रि चय-रोग 
या चयी भृति का वशपरम्परागत होनाया न होना मिद्ध करने मे उनका 
कोई मृल्य नदी है । 
च्यी-परिवायो मे सेगियो ॐ मन्निकट मम्पकं के कारण अन्य परिवारो 
की अपेना सक्रमण दते कौ प्रधिके सम्भावना दोती है लिमतसते भरेम उतसन्न 
दो सकता हे इसके चरतिर्क्तिजय दम यह देखते है सि च्य-रोग विश्वव्यापी 
है नौर भ्स्येर खात या च्ाठ मृल्युश्नोमे सेकमसे कम एक उमफे कारण 
होती दै, तो च्यनसेग का लगभग ह्र णक परिप्ार मे पाया जाना खाभायिफर 
है, नौर श्रयिकाश रोगियो के सम्यन्वियो मे सै यदि रोई न कोई हय-रोगी 
हम, तो को$ श्राश्चयं की वत नही है । उसके श्रलावा एक वात यद्‌ श्योर है 
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पि नयते मे पैवकता ऊ प्रभाव-मम्पन्वी उपक्लठय श्रगड केवल रोगियोँके 
कथनो मे सलि श्रिये गये है, इसलिए उनफो विलष्कुल निर्भरान्त नदीं कटा 
जा सक्ता, क्योकि जव रोगी श्ना हाल ठीक ठीकरु नदी वता मर्ते, तो य 
कैनेश्राणाकी जा सकतीष्ैकिवे स्रपने प्रवंजो फा हाल ठीक ठीक वर्ता 
सफेगे | 
त्तथ-रोग या लयी प्रकृति (1 ५१८१८पाफपऽ वादपालार) के पैतृक 
ने मे प्मकदो का प्रमाण तथी सतोपजनक माना जा सकता है, 
जव फ वहत मे रोगियो का ध्यानपूर्वकं लगातार कद पीठियो तक 
उम बान क्रा हेया रस्पा जाय करि क्षथी मातापिताश्रो के क्रितने 
च्चे क्षयरोग से मरते हं, आर वह भी उम दशा म, जव कि 
जन्म तेने ही उनको श्चन त्वयी माता-पितामो मे प्रथक्‌ कर व्यि जाय, 
ताकि उनके निष्ठ सम्पकं से सकमण होने को श्न्य परिवारो गी श्रपत्ता 
प्रधि सम्भावनान र| उसप्रकार के श्यकडे अभी तक्र उपलञय नहीं 
है । इमे प्रतिरल वहत मे श्रनायालयों मे इस वात के मीडे मिलते 
टे कि लथी मातता-पिताश्रो क वचो ऊो अपेत्ताकृत अथिर क्षय नही टीता । 
परन्तु क्यरेगका चैव्कन मानने केलिये धकडे प्रमाण नहीं मान 
जा सकते, क्योकि इन सखाच्नों मे चौदह वयं से कम जयुवाल वच्चे 
र्से जति है गौर इस आयु मे ्षय-रोग वहत कम होता है । 
श्मनेक लोगो ने इस वात के श्रे प्रकाणित गयि दह कि २५ से 
५९ प्रतिशन तक य-रोगियो के मम्बन्धियो मे ्यरोग का लेना पाया 
जाता है। परन्तु उपरोक्त कारणो सेउन पर विश्वास नदी क्रिचाजा 
सकता ! यह सस्या बहत कु च्न्वेपरो के श्रपने मिद्धात के पुष्टं करणे 
की श्रवल इच्छा पर भी निर्भर होती है) इनफरे प्रतिङ्ल ड यकदादं न 
पनी सोजद्ौरा यह पता लगाया है कि नयरदित मनुष्यो के पूजाम भा 
उतना हयी चय भिलता है लिनना कि त्यी मुप्या के प्रवजाम। 
च्यवतक शीतो के सम्बन्यमे जितने श्माक्तेप प्रकाशित दए है 
दाल मे उन सवो द्रूग करने की डाक्टर रेमरुड पलं ने कोशिश की ह। 
उन्होने सोचा रि यनि च्योत्यादन मे पैदेरता आ कौडद प्रभाव तीता है 
सो क्षयरदित्त मनुन्यो ॐ सम्नन्धियो की पित्ता क्षयी मयुप्यो क सम्बन्धियो 
मे त्तयपीन्त ऊी सस्या अधिक मिक्लनी चाहिए । इसप्रकार उन्टोनि 
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५७ परिवारो कौ, जिन फी जनसस्या लगभग र्पाच हजार फ थी, जच कौ । 
उनमे से २८ परिवार चयी श्रौर १९ क्यरिति ये दस गोज से यट विरिति 
हश्नारि क्तयी मनुष्यो ऊ मम्बन्धियो मे प्रतिणत ७ शरीर लयरहित मनुष्यो के 
सम्धन्वियो मे केवल १२ प्रतिशत क्षयी ये | शर्थान चयरहित परिवारोकी 
श्रपेकता क्षयी परिवारो मे तयपीडितो की सस्या रुनी थो । परन्तु उनमे 
श्रपनी इस चेष म सकलता प्राप्त नही दर, क्योकि वाढ को धिफ़ सावधानी 
मे जच करने पर उनको स्वय यह मानना पडि यी परिचायोमे 
चय-रोगियों के निघ सम्पकं का प्रभाव गेग की श्रधिकना पर प्रवभ्य था। 
प्रतएव यह स्पष्ट है ¢ रश्राकडासे क्षयरोग या यी प्रति का 
यैवरकहोनायान होना प्रमाणित नहीं हाना ] टमङते श्रतिरिक्तं च्ापत्तिजनक 
एक बात यट ्ौरहै कि यदि यह मान भी लिया जाय ङि क्षयरोगियो की 
सन्तानमेमे प्रतिशत ५० को प्रतिगोधशक्ति की पेटक न्यूनत्ता क कारण 
लय-रोग दहो जातादहै, तो यह मो मानना पठेगा ङि ससार की जनसस्या 
फो द्धि पर विचार करते हुए कऋयनरोग कौ मृद्यम्या मे उत्तरोत्तर वृद्धि 
होनी चाहिए । परन्तु वास्तव मे वान चिलङुल उल्टी है! दसमरी शरोर इम 
शङ्क के समाधान मे त्षय-रोम के चैक होने के प्न ॐ सवमे वे श्राम्रहकतां 
का पियसेन का यह्‌ कहना है रि जिसप्रकार हम यह्‌ नदी कद सक्ते 
कि रेनक लगना पैतृक होताहै, उमीप्रकार हम यद्‌ भी नटी मानते कि 
क्षय-रोग चैदक है । हम केवल इतना ही माने है रि कुलं शरीरो की रचना 
मे प्रधिक जौ कुद्रमे कम प्रतिरोयणक्तिदोतीदहै। दमे श्ब्दयोमे यटभी 
कह सकते है कि कुदं णरीगे कौ स्ना मे क्तय-प्रवएशीलतता (121 ९15}00911101) 
च्रधिक प्नौर कुं मे कम होती है] 
वातण्क ही है, चदे हम क्षयी प्रकृति क प्रतिरो वणक्ति माने 
प्रथवा प्रवणशीलता मने, क्योकि नेनो दी रोगत्तमता के चङ्ग है। 
जिम सञुढाय में क्तय-रेग वहत वनि से होता चला श्माता है, उसमे 
गाकतिक छोट (क्व वपा ऽ६]८6110४) हारा कम शक्तिवाले गँटकर गेगन्हमना 
(प्ण) की उत्तरोत्तर वृष्टि होती है, स्योकि शधि गक्तिवाले रेप 
ग्द जति रै । इमलिए शक्तिकी अयिक्ता का ही परम्पराद्ारा सवत्तरण 
लोना ज्ञाता है । इसके विपरीत निक्त समुद्राय मे क्षयरोग पहले से प्रविष्ट 
नदीं हमा है उसमे प्राकृतिक छोट न होने से रोगक्मता मे बृद्धि नही 
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शेतो । नय रोग 7 प्रसारवित्तान (1->^१५१11५1०+) के श्नुप्नोल्लत मे 
भो कार्ल पियसन ॐ उपरोक्त मत फा समर्थन होता है। 


जीग्रशाच की दषस क्षयी परम्परा-- जलय-गेग का उत्तरोत्तर 
सद पीद्रिया तफ लगातार होना इस चान का निश्वयात्पक प्रमाण नही 
ट सकता पि ्यनमेग या चतय प्रकृति पेद्फ होती हे। कोलकी 
पान मकम कर्नेपाले कैकेफडामे कायवक परमशु नभादहोने से 
एक प्रकार का गेग जिसको कुकमागार ( 10111 १८.१०० ) कहते 
ले जाता है, श्नोर उनी मन्तान मे भी ऊर पोटा नक--जयतण ते उसी 
व्यवमाय का करै रन्ते हे--यह गग होता चला जाता है । केयल क 
पोट तकृ ठागातार हनि के कारण उम विकार को को$ पदर नदी कह 
सका । उसीप्रकार जिन क्तयाग्क मामालिक, च्ार्थिक तथा न्य 
प्रकार के वतिचर्णोमे रहनेमे मातापिता को ्तयन्येग हो जातारै, 
उन्ी वाताप्रर्णो मरने मे उनी सन्तान शभौ यहो रङताषहे 
र वहुगारेमाहौ डोताह। इसको सामाजिक परम्पग कट सक्ते है 
परन्तु यह जीयशान्न ॐ श्रतुमार मध्रो पैतृफृता नटी कहौ जा सकनी । 
लीलास फे मतलुसार सची पूता म ता जनन-तयं ( (लागा ) 
रवान्‌ माना पिता रे जन मलो ( (.९]1५ ) फ श्रन्तगीत गुणा ता सणया उने भार 
सयापरारा का समायन क समय मम म त्तस राना चादिय\ गम्‌ रहने के पञ्चात्‌ 
यदि उसमे को$ चिकार दोजाय तो वह पेद नही कलां पकता, क्योकि 
गाभिप-मकरसमणया विकार का पैठेकता मे कोई सम्धरन्य नटी होता । 

गर्भम क्षय-सक्रमण--उपयेक्त दृष्टि से क्तथी पैदरकता पर 
मिचार कणे किये यह जानना प्मायश्यक है करि गर्भ मे जय-सक्मण 
हो सकतादैयानही, शौर यदहो सकतादहै तोके गौर क्वदोग। दै 
श्मौर उसका चैदृकता मे कया सम्बन्य होता है ? 

गभ का केनल चार यकार से सक्रामित हाना सन्मम है-- 

(१) गर्म ग्ने मे प्रवं मातासे डम्बर ( 0\000) मे सक्रमण हो 
सफता हे । 

(२) गर्भ गहने फे समय जव दम्ब से शुकारणु (०१९५०५५) 
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मासमागमहाना हतो चुक्रणुकेसाच साय कौटाएुभी रिम्यमे प्रेण 
कर मकने है। 
(३) सर्भायान ऊ नाद जरायु (11०९1) मे दिवम जय-कीरागु 
प्ैच सक्ते है 1 
(ध) माताके र्त फ श्न्तगत त्तय-कीटाणुश्मोसे गर्भम मकमण्‌ 
हो सक्ता है) 
उनमेमे पले प्रकार कासक्रमण यटि षो सकता, तोपैवक 
महा जा सचना है, परन्तु तीम प्मौर चोमे प्रकारका म्म वाम्नवमे 
पैनृक नही कहा जा सङता ] 
गर्भं मे सक्रपरस रो की सम्भावना--डा० प्रीडमन के 
परयोगाव्मर यन्त्ेपणो मे यह विदित होता कि गर्मावश्यामे सन्मण लना 
श्रमम्भव ष्टी है । उम सोजमे वासगास्न के इम सिद्धान्त का समर्थन 
होता दै रि कय-कीटाु गर्म मे परहुनकर वर्पो तक सुभावस्या मे स्ट सक्ते दै 
मौर भविष्य मे जव कभी शरीर की प्रतिरो गणक्ति कमद्ो जाती दैतो 
जाग्रत होकर रोग उत्पन्न कर ठेने रहै । क्षय-रोग ऊ इमध्रकार उन्न दोना 
वास्तचिक पैदृकता नही है, यह्‌ माता स गर्भ का सक्रामित होना है। 
चामगा्टैन का यड सिद्धान्त कलयो पर्ठियो पर क्रिये हए प्रयोगो पर 
रित वा 1 यह सलीमाति जात दोगयारै कि क्त्यी मूर्जिया ठी सन्तान 
का उम द्शामेमीक्तयदह्‌ा जाता है जवि डा त्ते के वाद तुरन्त उरे 
हटाकर स्पकद्वारा सघ्मण होते की सम्भावना दूरं कर दी जाती है। यह्‌ 
भी सिद चुक्ाहैकि यद्वि डे की सफदी को वेयकर उसमे कीटारु पविष्ट 
कर विये जारे, घव मी चडे का विकास रोता रहता है, परन्तु सेने के चाद 
वच्चे को नय होजाता है । डिम्वान्तरिफ स्कमण (1५ ०\पा५) पनुद्मा 
मे भी वेसा गया । उमसे विदित होता है फि गभ रहने के वादं 
डिस्ब के सक्रामित्त होन से गभं नष्ट नही होता ¡ गभे चढता रहता दै 
श्रौर उससे जीवित सन्तान उत्पन्न होती है, परन्तु जन्म लेने के वाद तुरन्त 
उससो चय ठौ जाता है। मनुष्यो भो छसे कुड उद्राहरण मिलेहे 
जहां चवजात शिछयुच्मो के फेफडा मे कही कही ककदीले तेत्र (८101116. 
112 पाये गरे हे, जिनमे यह परिदित होता है कि शि्छुप्ो के गर्भा. 
वस्या मे कमी कमी य सोकर यच्छा हो जाता है 1 
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शुक्रजनित सक्रमए-- अमी तक उस वात का पता नही चला 
है करि उपरोक्त उद्रहरणो मे कय-कीटाएु गर्म तक भिसि म्र परहैचे। 
छुद्यं लोगो का कना है फियद्‌ सम्भयदहै कि वीर्यं सक्रामित ले, चनौर 
य॒कराणश्रा के साथ माय कीटाएु भो गम तक पेच गगरे दो । सेनो, पोट 
चनौर परीडमेन को, छेते रोगियो के वोग्यमे जिनफोयातो उमरव्यापौ 
(८११८ पणा )) चय नाया जिनकी जननेन्टियोमे क्तप्र च सोज 
कर्ने पर कीटसु मिलेद। यह स्मरण र्न योग्य है णि जननन्दरयो 
फे क्तययलि पुरुप कमी कभी खी परसग करते है श्रौर उनसे गर्भमीरह 
जाता है ] ण्लघ्रेण्ट, कैयेनिण तथा त्रन्य लोगो ने नयौ सड से सरगोिनियो 
रौर गिनीपिगनियो मे सक्रमण उन्न करने मे सफलता प्राप्नकौ टे। 
परोडमैन ने सरगोभिनियो की योनि मे गर्भाधान के वाद तुरन्त कय 
कीटो की पिचफारी लगाकर सातष्रिनि ॐ वाददेप्ना ता गर्ममे षय 
कीटा मिले ये, यद्यपि म्मग्गोशिनिर्योँ स्वय तऋ्यरहित वनी री थी । ण्सी 
सरगोशिनियो ॐ नवजात भिं ऊ सने -सवयता मे नय-कीटाशु मिले 
ये । उन मरोजो से यह परिणाम मिकाला जनि लगा करि चयी पिता वौर्थमे 
गभे मे सक्रमण॒ शे सकता है । 
परन्तु यह बात द्रतनी सरल नहीं है । वीर्यं मे लय-कीटाशु तभी 
मिलते हैँ जव कि जननेन्द्ियो मेरोग डो । युक्तिपूक विचार करनमे 
इम वातत मे सदह होता ह त्रि उपरोक्त कथन इस वात का कदं तक पर्या 
परमाण माना जा सक्तताहै रि गुक्रकुण या डिम्ब कय-कोटाुखो स 
सकाम दो सकने है] मनुग्योके हस्प याद्युककणो ऊ प्राकार का 
मूददेमता पर विचार करने हप यह सम्भव प्रतीत नही होता ङि उनमे 
लय-कौटागु प्रेण कर सके! चमी तके क्रिमीके ययुकक्णया डम्नमे 
श्चणुपीक्षणए यन्न से परीका करन पर गोटाु नही मिले दै । वीयं मे 
कमी कमी च्य-रीटागुुसो का पाया जान) इस वात षा प्रमाण नही 
हठो सकता फ उनते गर्ममे सक्रमण हो मक्ता है । य्‌ देखन मे 
ध्रावा हे क्रि क्ते चयी मचुप्यो को सन्तान, जिनको जननेन्धरिया का 
शेग होता ह राय उतनी ही हषरपुष्ट ोती है, चितनी कि स्वस्थ मयुप्य 
फी । प्रमी तक ओ उनहर्ण पेना देखने मे नहीं श्राया है कि 
जननेन्द्रियो फे ततय मे पीडन पित्ता फी सन्तान क्तयी उत्पन्न दुई 
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ल, यद्यपि यद तो देने म श्रता ङिण्मे मनुष्यों के साय सहवाम 
से न्तियो को जननेन्टरियो का नय होगया रै । यद्रि यह मान किया ज 
त्य-कीरागु छुकरुणो फे सद्र पर्टेनकर इडिम्प्र कौ मक्रामिते ऊर स; 
तव भी णसा वहत्‌ कम हाता होगा । स्मरण रखना चाहिण फ ण 
चोर्यपात होने मे लगभग दो करोड युक्कण स्पललित होति है निनेमेमे 
णक्‌ गमौवान कस्तद! इम वात री म्तिनी कम सम्भविना 8 | 
कगेडमेमे वही छु्छणु, जिममे ्य-कीटारगु हो, गर्भावान करे । टः 
चय-राग की वैदकता-सम्बन्यो विप्रेचना मे ज्ुकजनित सक्मणक्रा 
करना निरथं प्रतीच होता ह । 
उपयोक्त वातो सेस्पष्टरैकिग्भरहनेमे पूवंमानाया पतिन 
ॐ सक्रामिन होने -ी इतनी कम सम्भावना है जोकि नही ॐ चरवः 
दृसरे णच्डो मे इसका यही रथे होता रै कि क्तय-तेग या सक्रमण के 
मानने ॐ पक्त मे तभी तक को$ निष्वयाव्मरू प्रमाण नही ज्ञात हण है । 
गर्भा पान ऊँ पश्चात्‌ सक्रमण--गमाविस्या मे बहत मे गग च 
फो हो जाते है । चेचक, उपद्श शौर कोढ सफ उत्तम उदाररण है । 
भलीभोति न्नत्त ह्ये चुका हे क्रि जरायु मे चय-कीटाणु रह्‌ सक्ते है । : 
श्रन्ेपर्फो को सोज करने पर नयी सियो कौ जयाय मे चय-कीटाशगु भिले 
डा० णमो चर गीप को २० नयी च्रौर गर्भवतीन्ियोमेमे९ कीञ 
मे कय-कीराणु मिल ये। डा० शमोलं का च्रलुमानहै क्रि लगभग १ 
यी लियो की जरायु मे य-कीटाणु रहते है 1 उनफा कहना हि कि गर्भ 
मे किल्ली समय ्यौर तेग कौ हर श्वक्यामे कोरारएु जरयु मे प्ट र 
ह, परन्तु भ्न चर उम्रग्य(पक येग मे केसा घ्यधिक्र होता है! जन्य 
खमय भी जयया माता से वन्ये को सक्मण दहो सकता है, जव 
गर्भाशय के कञेर श्रा चनो से जरायु रसौ सिर्व्त स्मान परं श्राहत 
जाती है 1 क्षय कीटाशयुमो का सीया गर्भम पूव जाना सम्भवतो है, क्यं 
साता > र्त से नासिक गिरा (एषणा८५ रदे मे देते हण कीटा 
मे प्व सकते दँ, परन्तु उशी सम्भावनां वहत कम होतो है । गर्भावस्थ 
सक्रमण होने ने जो सन्तान उस्न होती है वह्‌ बहधा मरी हई होती 
मौर यनि जीवित भी उन्न दहो तो सपाह ने शधि जीवित : 
गती) 
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उपरोक्त कथन मे स्पष्ट प्रकट होताहै कि गर्म का सक्रामित होना 
सम्भर तो श्रवश्य है, परन्तु णसा वहुन कम होता है । डा० लवन्छ्टीन के 
मतानुसार जरायु के क्य कं गेवल तीस उदाहरण चिन्निस्या-साहित्य मे पाये 
जाते है। ् 
सहज क्षय ((गद्लापैयं (पल्य लपोन्नड) अर्थात जेन्पके साथ 
क्षय का होना--गर्भाणय कै न्दर कय-सक्रमण की विरलता तो जन्मजात 
चयकी कमोमेभी विदित होती दै । प्युश्रो मे तो सहज चय छु होता भी 
ह, परन्वु सनुप्यो मे तो वहू हौ कम होता है । सहन चय के सम्बन्ध से 
प्रवत जितनी रिपो प्रकाशित ह है वे सभो वार्तिक सदन कतय कै 
उदादरण नही है । मवमे पहले निश्वथात्मफ़ सहज प्तय की रिपोर डा० शमोलं 
शरीर वर्च हशंकेन्ड ने क ची । ग्म के सपनम मास मे उग्रव्यापक क्षय से माता 
की षु होगदं थी । जरायु देखने मे तो स्वस्थ प्रतीत दोतौ 4, परन्ु ्रठवी.- 
ततण-यत्र से परीक्ता करने पर उसमे नयी-विकार भिले ये श्रौर नाभिर्‌ शिरा 
फेर्तमे क्षय-कीटारु भी पाये गये े। रेखा प्रतीत होताथाकफि म्त्युसे 
ङछ समय पूवं माता मे गमै में सकमण होया था । इसी भति धन्य 
छन्येपों ते भी महज ततय फे कई ण्क उदाहरण प्रकाशित किये है । डा 
मर्था हुलस्टीन ने एक देसे ही रोगी का उल्लेख किया है । वच्चे के जन्मके 
ल दिनि प्श्वात्‌माँ गी मृष्यु हग थी श्रौर उन्नीस दिन वाद वच्ाभी मर 
गया वा । परीत्ता करने प्र जरायु मे सम्वरद्ध क्षय के चि श्रौर नजा शि 
मे उमव्यापी चय के चिह॒ मिले ये । 
इस प्रसग मे एक घात स्मरण रसने योग्य यह है रि जरायु मे कय 
हिने पर बच्चे मे क्तयनरोग का हाना श्निवारयै नही है । इस वाल कौ श्यनेऊ 
रिषो मौयेद दँ कि जययु भें प्तय दाने पर भी वच्चे स्वस्थ उतपन्न देति टं 
श्रीर्‌ भलीरमोति यदते रदत है । सदन क्षय के जितने उदाहरणो फा उत्से 
ऊपर क्रिया गया है उनमें से विवेच बहत योढों को षाम्तविक सहज य 
का उदाहरण मनते है रौर भेष मे से छ्रधि्काशि मे इस बात की साक्ती पष 
जाती है कि उने चस्तृत गर्भावस्था मे सक्रमण चही। हश! था । मेह शौर 
चैलियर का विश्वास है कि इन सहज क्षय के उदादरणो में गर्भावस्था के शन्त 
मे, जव गभ मे जयायुद्यया माताकै रक्त का सचालन दने लगता, 
सक्मण होता है ! योग कौ चरमावस्या से जव क्षय-फोटासयु माता के र्त में 
१४ 


१०६ च्तय-रोग , 


जल्‌ जाते है तो उनमे से छु गभे मे भी पैव जाते है, हमलिए ये वैद 
फे उदाहरण नहीं मानि जा सक्ते! ~ ~ 


चर्तु, यह्‌ सष्ठ है कि सिद्धातरूप मे जरायु-माग॑दाग क्तय-रोग 
्नवतर्ण होना सम्भव है, परन्तु उपल्लव्धर साती से यह प्रकट ह फि मनु 
मे रसा वहतत कम हीतो है । जन्म के वाद होनेवाले श्रमस्य सक्रमणो 
विचार करते हुण सदन च्य के इने-गिने उदाहरण ममुद्र मे णक चू 
समान प्रतीत होते द । जव कभी खहज चय होता भी है तो फेसौ मत्ता 
ह्येता षै जिनका सेग या तो चस्माघस्था मे या जननेन्दरियो मे हाताहै।) 
सियो के सन्तान वहुत्त कम टोती हे । इस सम्बन्ध मे यह ॒वतलाना उ! 
प्रतीत टोता है कि च्तयी मातराश्नो के रेमे श्रनेक वद्यो की परीक्ता की ग 
जो मरे हृए उखन्न हुए दै परन्तु उनमे से किसी में भी हय-सक्रमण के ; 
नहीं पाये गये । 


1 


मनुप्यो की श्रपेक्ता पञ्चशरो मे सहज क्षय छु श्रधिक होता 
उनम भी तैसा फ छरमेरिका फे दा० दाञो क्स ने सिद्ध किया दै, बहुत च 
चचयो मे क्षय रोत्ता है, यहि जन्म लेते ही उनको अपनी कयी माताच्नो सै प्रथं 
कंरुदिया जाय! ` 


ध 

क्षयी पत्रता के सम्बन्य मेँ सोगिर्यो से प्राप्न(<ाप्प०]) च्रतुभव- 
अनेक लोगो ने करद एक चिकित्खातुभये से उपूलव्य फेस घटना देगी । 
जो क्षयरोग या त्यी प्रकृति को पैठृक न मानने पर सममे नदी ्मातीं 
व्रीमर श्रौर उन अनेक श्रनुगामियो ने इस वात का पता लगाया है सि बह 
से परिवारे मे मात-पिता चरर उनकी सन्तानमें एक दी आयु मे क्षययो; 
होता, है । पायरी ने परता लगाया दहै कि कई परिवारों मे वच्चे सोलह वर्प कं 
श्राय श्राप्र करने से पूर्वै श्वय-रोग सेमर जाने है! उपसे्त श्रसुभवौं ठ 
समर्थेन मे कड नौर उदाहरण दियि जा सकते रै, परन्तु फिर भी यड भरतीः 
होता है कि च्रभी तक उनकी उतरी पर्ाप्र सख्या का सङुलन नदीं हुश्च! है 
जिखसे उनका मद्व निस्सन्देह सिद्ध दयो सम तय रोग का पारिवारिक होना 
जैसे तकता के प्रभाच से ठो सकता दै, वैसे दी रोगियो के सन्निकट सम्पव 


(1०5९,०००६२८६) क कार्ण सक्रमण की श्रधिक सम्भावना 


भीदं 
सक्ता है) 


क्षयरोग फी उसत्ति १०७ 


जीमर का विचार क्रि शरीरके कुद स्योना मे प्रतिरोवशक्ति 
म दतती है शौर ये न्यून शक्तिवाले स्थान वैते दोते दै । टर्वन, 
ल्डविन, मेललर पौर कुधी इत्यादि विशेपश्नो ने इस सत का समर्थन 
केया टे । यद प्राय दैया भया ह क्रि लव माता-पिता श्चौर उनी सतान 
 फेफडे। काक्तय हयोताहै तो वहुधा देनामें एफष्ीश्रोरका देता है। 
येग की यह पारिवारिरु श्नुता लगभग ५५ प्रतिशत रोगिया मे 
ई जातीषै। मेलिरका कहना है कि जव एङ वच्चे मे अरस्थि-तय 
ता है तो उसमे भारवहने मे जव्ररेग देताहै ता अरधिन्त्य ही 
ताह । उपरक्त वाता से यह परिणाम निकलता है कि शरीर फे छ 
ममयं मे रतिरोधराक्ति कम होती है, जे वैक हेदी है । भेरी सम्मति 
मे प्रमी तकर इस प्रण्न पर्‌ यथेष्ट ध्यान नहीं दिया गयाहै । 


साराश--उपरोक्त इने गिने उदाहर्णो से सिद्धातरूप मे तो 

तय-रेग के पैटृक रेने गी सम्भावना मानी जा सकती है, परन्तु यह्‌ स्पष्ट 
कि व्यगदार रूपमे क्तय-ेग था सकरमण वैठेक नही कह। जा सकता । 

तय-रोग या सक्रमणा की श्रपेना ्षयीभ्रकृति फे पैक होने ॐ सम्बन्ध म 
यपेच्ारुत श्रथिक साती मिलती है । परन्तु जैसा कि रागे चलकर विष्टित 
गा क्योतपादन मे उपार्जित कारणा की चयेत तथाकथित पैक कवी 
मेति छ प्रमाव वहत कम हेता है, यदा तक कि छु व्रिेष्न त्यी 
मृति के स्वीकार ही नही कसते । 

उपार्भित रचनात्मक कारण--जैसा पहले कदा जा चुका दै 
य-रोग फ उपार्जित रचना सम्बन्धी कारण दे प्रकार फे होते ह -- 

(९) सदज, शर्या बह कारण जो शरीर के साय उत्पन्न दोते है। 

(>) जन्म ॐ वाद्‌ उपार्जित, अर्थान षह कारण जो जन्म के वाद 
उत्प होते दै । 

सहज रचनात्मक कारण 


प्रथम सन्तान में स्वाभािक कपी--सर्न रवनात्सक कारणों मे 
भेण यह्‌ भी दहै किङ्गिसी परिवार में व्ये सन्तान का क्षय सवसे यथिक 
होता हे श्नौर उसके घाद्‌ जन्म लेनेवाली सन्तान में यह रोग कमश 


९१० च्तय-रोग 


चुरिलका-ग्रन्थि ( 71} 701 2197 )--यदह्‌ देखा गया है कि 
जिन लोगों मे चुल्लिका-्न्थि रा रस अधिकं वनतादहै, उने लोगोमे 
चय-रोग कम होता है, श्रौर जव होता भीदहैतो हल्का दोताहै। मोरिनिने 
इस बात का पता लगाया था कि चुल्लिका-प्रन्थि से पीडित परिवायों मे जिन 
लोगो की चुिलका-परन्थि चदी हुई थी, उनसे चय-रोग नही होता था च्रौर 
दूसरी अर ३४८ रोगियो में जिनमे चुल्लिका-मनन्थि की ८ 41701116 ) 
दोगई थी उनमे से २५ प्रतिशत को श्य-रोग दोगया था } डा० सैजा के मता- 
जुसखार च्य-सोग से पीडित हेनेवले जागो मे चुल्लिका-मन्थि का अपचय 
( 4 णाः ) साघारणत्तया पाया जाता है । 
उपदर्वक-ग्रन्थियों ( ऽप 27९2] 12145 )-इन मन्थियो का 
कयरोग से द्मर भी यधिर चनिष्ठ सम्बन्ध होता है ! क्षयरोग से स््तचाप 
( 81०00 ए'९5ऽप1< ) की कमी, मासपेशियो की कोणता तथा दुर्बलता 
प्रौ खवा की श्यामता इत्यादि लक्षणो से उपद्रक्को का विकार सृचित दाता 
है1 डा्सैजाकाभी यदी मतहै कि उपवृदोका विकार देने पर च्षय-रोग 
अपिफहेताहै। 
जनन-ग्रन्थियो-जनन-प्रथियो का भो कय-रोग से धनिष्ठ सम्बन्ध 
होता है । यद्‌ टेखा गयाहै कि विषय की कमी क्रा क्षयरोग मे वडा हितकर 
प्रभाव प्ता है । दज मे क्तय-येग बहुत कम पाया जाता है । श्रारूता 
(विया) करि हुए गिनीपिग च्चादि पञु्रो मे क्षय-रोग बहुत कम दोता है । 
सियो में सासिकध् बन्द हो जानि के वाद त्योग बहुत कम होता है श्रौर 
यदि दोता भी है तो बहुत हल्का श्रौर शीघ्र ्नच्छा हो जाता है) इसके 
विपरीत युषायस्था में जव विपयेच्छा ्थिक्रष्ोतीहैः तो क्षयरोग प्रधिक 
होता है श्नौर चडे तीत्रखूपका होता] इन वातोंसे कयनरोगकैषोनेमे 
जद्यच्य के श्रभाव का प्रभाव स्पष्टतं प्रकट होता है । 
फेफटेा मेँ क्षय-रोग की अधिङता--मदष्यो मे जितना क्तय-रेग 
होता ह उसफा ९० प्रतिशत केवल फेफडा में होता है] पयुश्मो पर्‌ प्रयोग 
फरनेमे भो यदी ज्ञात हा है फ श्नन्य इन्छियो कौ प्ता फेफडा मृ कय- 
रोग फी धिक दोता है । ग्य त्वचा, उचस्कलाया शिरा मे पिचकारी 
लगाकर श्रौर चि श्वास यां भोजन के साय पिस भी प्रकार से 
प्तच-कीटारणुष्णो श्ये शरीर में प्रविष्टकर सवम उतपन्न किया जाय, शीतर या 


क्षय-रग शी उपपत्ति १११ 


ठेरमे फेफडोँ मे गेय श्रयश्यहो जाता, श्नौरकदीदो या नदो । फे 
मे क्षय धिक होने फे कारण श्रमी ठीक ठीक ललात नहीरहै। इस सम्बन्ध 
मे छ प्रचलित मत नीचे व्यि जाते हं । 

कयं लोगो का विश्वास ह फि फेरढो मे अयिक क्षय इसलिए होता 
है कि बँ के लसिका-सम्थान के परिन्यासमे त्रुटि दतो है। चि फेकडामे 
लमिका-सचालन दीक-टीक नही होता इपलिण क्य छथि होता है । 

कुड लोगो का विचार है कि फेफड मे श्रधिक तय उस्तिण होता है 
करि वट की रक्त सचालन की विपि उल्टी होप है । उस सम्बन्ध मेयह 
क्टना उपयुक्त दीया करि केफठों को श्रन्य श्रगो गी श्पेक्ता द्ध धामनिफ 
रक्त (7076 16.11 91०0व्‌} कम मिलता है 1 

छुडलोगो ऋ मतहैकिफेकडोमेस्तकी द्िदहोती दैः इसलिए 
= श्मादि जितने दूपित पदार्थं होति है वे म्व फेफडो मे रुक 
जाते हैं] 


फुष्फुस-शिखर मे श्रधिर क्षय होने ॐ कारण--सम्पूरं फेफठे मे 
कय-पटणणील परवृत्ति एक-सी नही होती । श्रन्यं भायो फ श्रपेत्ता शिसर मे 
तथ सवसे चपरिकु दोता है । 
पफुस-शिसर मे श्रधिक कय होन के कारण के सम्बन्ध मे कहं एफ 
श है । छ लोगो का विचार है कि फेफडे फे ऊपरी भाग मे सति वहत कम 
हती है रौर फलत वायुका हरफेर भी उतना ही कम होता है । इसल्लिण 
चय गीरागुद्यो को जो श्वास वायु या लसिका कै माय उस स्थान मे पर्हुचतं 
है, बद टिकने का धिर श्वसर्‌ मिलता है । 
परन्तु दस सिद्रान्त से इस प्रश्न पर श्रधिक प्रकाश नदी प्रडता, 
श्वास यायु के न्तर्गत धूलि के कणो फे फेफडो मे चित होने से एक प्रकार 
कापु्ुस्त रोगो जाताहे।! व्सरोग को शरमेजी मे न्यूमोकेोनियोिस 
(/1्70८०710518) करते हैं । अटि उपरोक्त सिद्धान्त ठौकदहै, तो उतत येग 
मे भी धूति फे कण फेफडों के ऊपरी भाग मे जमा होने चाहिए, परन्तु ्र्यक्त 
मे यह देखा गया है कि इस रोग में फेकडो का अपरी भागतो साफ होता 
प्रौर निम्न भाग मे धृल्लि-कणो का कप्रह हत्त है । 
क्च लौगो का विचार दकि शिखर मे क्य ्रधिक उसक्िण् दता 
कि उस भाग मे रक्त श्रौर लसिका का सचालन ठीक ठीक नदीं दिता । डा 


॥ 


+. 
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कोच का कथन है कि फु शिखर मे लमिकारन्थियों कम होती है इमलिए 
चहँ पर श्य अयिक होता दै! 


फ़्.ण्डका वक्ष के उद्धार ङी सकीणता का सिद्धन्त-- 
फ़.र्ड का सत है फ पहली प्ली के छोटा होने ओर ॒पदली उपपशुका के 
छ्स्थिरूप देने से वक्त का उपरी द्र छोटा दजाता है, इसलिए फुष्ुस-शिखर 
पर उसका दधाव पडने लगता है, जिसे कारण उस भागके रकतोश्रौर 
लसिकासचालन मे वाधा पडती है ! इसलिए श्यास-वायु या रक्त के साथ जो 
बाहरी श्रहिततकर पदाथ अरा जाते है बे वही पर टिक जति है। 


फेफड के शिखर से कुदं नीचे शमोले फो एक परिसा (००१६) 
मिली थो । यह्‌ परिसा नवजात शिष्यु्रो मे अधिक पाई जाती है] स्वस्थ 
वद्तवाले मनुष्यो मे किशोरावम्था मे यह्‌ परिखा मिट जतत है 1 जिन लोगों 
मे यद्‌ वनी रहती है, उनमे मे अधिकाश मे उस स्थान पर त्तयन्रोग 


हौ जतिादहै। 


वैकमीरटर ने अपने चन्वेपण द्वारा ठन वातो का समयेन किया है 
कम श्राय फे स्मोशो की लैर उने प्रथम पर्शुका के समतल स्थान प 
इन्दोने एक तार का वेरा बनाकर कस दिया, जिससे चत्त का खपरी द्वार सकीणं 
हयोगया 1 इससे फुप्फुस शिखर भी दव गया श्रौर उसमे तार के नीचे एक 
परिखा पड गई, जो शमो के सय-रोगियो की परिपा फे श्रवुरूप थी | उन 
पञ्चमो मे सक्रमणं कर्ने पर उस स्थान पर च्य-रोग उद्पन्न होगय, 
परन्तु अन्य पडु्रो मे जिनमे यदह तार नहींर्वोवा गया था, उप्र त्यापक 
च्य श्ना श्रौर परिमित चय नहीं हुघ्मा । 


जद्यँ कुद क्लोगो ने फर.रड की इस सोज का समर्थन किया है, वदा 

श्रनेक लोगो को साववानी से जोच करने पर मौ वक्त के दार की सकीरोता 

श्रयिक नही सिली है । २३८ रोगियोमे से वेनकेन वैक को ६१ ५५ प्रतिशत 

मं रो$ धिकार नटीं मिला श्रौर केवल १७२ प्रतिणतमे यह प्रश्रं 
मिलाथा। 

शरीर-त्वना में न्पुनता ( ८गाऽणाणणम [फटित०त )-- 

यं लोगो का विचार है कि लय-प्रहणणोलत्ा शरीर के स्विकती श्रवयव विशेष 

नदी रोती, घन्क व्यापर दती है। मव मनुष्यो कं गरीर की गठन ण्फ 


त्य-रोग की उत्पत्ति ११३ 


सी नदी होतो । किसी का शरीर हृ पुष्ट मौर गठन टद लोतो है शरोर किसी 
का रीर निर्बल होता है श्चौर गठन छ नहीं होती । प्राचीन काल से 
यह देस गया है कि निर्बल श्तरीर-स्चनावलि प्राणियो कौ चय-रोग अधिक 
होता दै । निल नातवाले मनुग्यों के निम्नलिखित मावारण लचश होते है । 
भीवा लम्बौ, छाती लम्बी, चपटी चौर सकी, यसफलक (पुरे) पलो को 
तरह उभरे हण, कपे सामने रो श्रोर शुके हए, हंमली श्रौर दूसरी पसली 
उभरी हुड, मास्पेशी निर्वल तथा पेट बडा दता है । 
जिनका चेहरा कान्तिहीन श्चौर पीला दोताहै शरीर जिनकी सचा 
पर स्तापन होता है, रसे मनुष्यो को भी क्षय रोग शअपिकर होता है । 
श्ननेक धिशेपननो ने यह्‌ भी लिमा कि जिन लोगो को क्षयरोय 
शक दोनिध्ालादोता है, उनमे प्राय च्गःविकार होते दै। ग्नि भिन्न 
विशेपन्नों ने दमे नाना प्ररार के अग.धिकारो का उत्लेस भरिया है 
जिनका चय-रोग से विगेप सम्बन्ध का जाता है। परन्तु इस वत्ते का 
निशंय करना श्रल्यन्त कटिन दे कि श्नग विकारो का चयन्योग से को मिशेष 
समभ्न्ध होता है, म्योि चयनते विश्वव्यापी रोग मे छं रोगियो मे चग- 
विकार का पाया जाना स्वाभाविक है । ग-विङासे से चयनेन का सम्बन्य 
तभी मानालजा सकता दै, जव ह्‌ सिद्धकर व्यि जाय कि क्परदित 
मदुप्यां की श्रपे्ता चयी सनुप्यो म यग-विश्से की सख्या श्रधिक मिलती 
दै, जिन्व॒ रभो तक इस वात का को$ म्रमाण उपलल्य नदी है। 


उपाजिंत रचनात्मक कारण 


यन्य पूर्ववत रोगों का भभाव-यद सव लोग जानते ह करि जो 
चम उसर दोती दै, उसमे वोन वोन से फे चैदावार नही होती, परन्यु बडी 
भमि को यदि जोतकर्‌ निर्बल कर जिया जाय तो वह्‌ उपजाऊ दो जाती है । 
सीप्रकार्‌ जव मचुप्य का शरीर दष्ट-पुष्ट दोता है, तो उसमे कौटाणु-पवेश 
हने पर भो चय-रोग नदीं होता, परन्तु जय उस मनुष्य फो को रोगष्ो 
साता है, तो उस शरीर निर्बल हो जाता है श्नौर उस समय उसको चय 
ह जाताहै | शरीरको च्य महण करने के योग्य वनेम सव रोगोषा 
एकता प्रभाव नही देता । निभ्नल्ियित रोगो का नयोतपत्ति सै पिरोष 


सम्नन्य माना जाता ह| 
१५ तम 


५ अः 
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श्वास-पां के रोग--उस सम्बन्ध मे ग्वास-मार्म ॐ मेगा नाम 
सदैव लिया जाता है । यद्‌ भीं देखने मे श्राता है कि फेफडा के पुरातन रोगो 
फे स्थान पर क्षयरोग कभी कमी प्रकट ये जाता है ] उमे ठे कारण हा मकते 
है-(१) मम्भवरै कि उन रोगोंके हनि से फफठो ॐ पुरान सुप्र 
प्तयी चिकार पुनर्दीपित दे जाते दा। (२) इन रोमाके कार्ण रोगी 
निर्बल लि जाने से रयोर्पादन मे सदायता मिलती हे । परन्तु इस वाति की 
पर्याप्त सान्ती उपलब्ध है क्रि इन रोगो का च्योत्पादन पर येवल गो प्रभाय 
ही नही दता, चल्फि उनसे क्तय-रोग क प्रति उं रोगक्तमता भी उत्पन 
ते जातौ है । कुषफुसप्रदाह (दफपा०णा) के वाद भी चय-रोग वहत म 
हेति देखा गया है । 


पाश्वकला का प्रदाह (1०015) --फेफडो फे रोगो की शेता 
पाण्वकला के प्रदाह का कय-रोग से श्ययिफ घनिष सम्बन्य हता है। दस 
प्रदाह के बाद्‌ त्तय-रोग का प्राय प्रादुर्भाव देता दै । वास्तव मे पाश्वकला- 
श्रदाहि को च्षेय-रोग का प्रवणशील (71€01500517082) कार्ण नदी कहा जा 
सकता, क्योकि इस कला का प्राथमिक प्रदाह तो यथाथ में क्षयरोग काही 
एक रूप दता है । हृदय या घ्रक्क इत्यादि के रोग मे पाश्व॑क्लाकाजो 
लक्षणएरूपी मौर प्रदाह होता दै, उखा कय-रोग से कोड सम्बन्ध नही 
हेता 1 


सर्दी लग जाना--रोगियो के सनुभव से यश विदित दाता है कि सर्दी 
लग जाने कै वाद प्राय नय-रोग च्रारम्भ दहा जातां है | यद्‌ स्वय प्रकर दहेकि 
कैल सर्म से य-गोग नदी हो सफता। परन्तु जव इसका ध्यान श्माताहै 
कि लगभग हरएक मनुष्य ॐ शरोर मे चय-रीटागु विन्यमान्‌ रोते है तो यह 
सममःमे श्या जाता दहै कि सम्भव दहै, मर्श लगने से कीटाणुश्चौ के चअलुरृल 
्वम्था दो जाती दो, जिससे वे पुनर्जाभ्रत दो जति हैँ । अधिकराण क्यन्रोगी 
जिनमे रोग पाश्वंक्ला के प्रदाहके रूपमे श्यारम्भ होता है, यह स्पष्ट कहते है 
कि सर्य लगने से पूवं वे विलङ्कल अन्दे थे ! इसलिए सर्दी लगने से कय-रोग 
फा आरम्भ होना तो निर्वित है, परन्तु मभौ तक यह्‌ ठीक ठीक जात्त नदी 
हमा है कि सर्दी लगने से रारीरमे क्या क्या परिवर्तन दो जाते है, जिनके 
कारण ततय च्ारम्भ दो जाता दहै] 


प्यन्तेग फी उद्पत्ति ११५ 


छम सन्नन्व मे यह वात स्मरण रमे योग्यै फि जय म्ली लगने 
सद्यवा श्रारम्भ दत्ाह त्तो प्रतिश्याय ( जुकाम ) फे लनण उत्पन्न नही 
दपि, केवल उपक्रान्त क्तय के र्यासी, शरारत इन्यादि लक्षण प्रकटं शेते है 

परतन कास रोग--वदुत लोगाका श्रौर कन यैवो का यद्‌ 

विचार षट कि जुकाम, पुगनी म्यी शरोर भ्यास-सेग कौ उपेना करने मे चय- 
संगमो जाता ६, परन्तु उनका यष विचार गलत ह । रोगियो कै श्रनुभय से 
यत्र घात श्या श्चि येरोग क्यनतोग फा प्रवणणोल्ल कारण नीं षह 
यह प्रवश्यहैकिकुदर लोगों का बहत दिन तक ममी श्चाने ॐ वाद्‌ यके 
ग्प्रस्विख का पता नलता ह, परन्तु वाथ म उनन्लोगाका श्रारम्भ मे ही 
पेयां श्योर वही नसी ग्मौनीका आरण दोता हे, परन्तु उप्तकी 
उम समय टीरु ठीक जांच नह दहो पाती। 


उग्र सक्रामक रोग--प्राय यह रेखा गया कि सरा 
( 9९५७]९५ )) कूकर समी इत्यादि सकाम रोगा वाद्‌ कयरोग दो 
जाताहै। इन गेगो से शरीर निर्वल होन पर शरीर के श्यन्तर्मेत क्षय कीटा 


उत्तेजित हो जति हैँ । निर्ज्ञता की दश। मे नया सक्रमण भी श्रधिक सुगमता 
सेष्ठो जतारै। 


सन १९१७. १८ मे अमेरिका की सेनामे ५९४५ सिपाष्ठियो को 
खमरा निकला था, उनमे से > ९१ प्रतिशत के क्षयरोग होगया था। इन 
रोगो के क्तय-रोग के मवणशील कारण दोने काणक श्नौर भी धरमाण है । 
जेमा कि पूवं परिन्छेनेंमे कषा जा चुरा है, कय-सकमण से मनुप्यो मे एकर 
विशेष प्रकार ऊ श्यतिचैतन्यता च्रौर रोगकमता का र्भाव रो जाता है 
जिसङी यदिमे की पिचकारी लगाने पर एक विगेप प्रतितरिया हयनेसे 
पष््वान होती है । यद टे गयाहै कि ससयासेग मेदस प्रतिक्रिया का 
श्रभाव हौ जाता है । इससे विदित होता कि शरीरमे प्रतिरोवशक्ति कम 
दो जातीहै) 


इनपलूएनए- बहत विनि से यह वेया गयादै कि जव यह रोग 
महामारी के चख्पमेश्याताहै तो त्तय-गोग की भतयु-खस्या वद्र जाती है। 


इससे विदित दोता है फि चेयन्रोगकेषोनेमे सरोग से दख सहायता 
मिलती दै । 
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मोतीभरा--( मियादी बुखार ) यह प्वर भी क्तयनरोगकाएफ 
गरसुख ्रवणएशील कारण माना जातां है, क्योकि वहत से क्षेय-रोगियो का इस 
ज्वर से पीडित दोना पाया जाता है । डा० चाल्सं बुडरफ इस विपय का गहन 
्नुशीलन करने के वाद इस परिणाम पर पर्हिये है करि सथन्वर का क्तध- 
रोग के प्रवरूशीक् कारणो मे प्रमुख स्थान होता है। 

पुरातन रोग-मधुमेह (1०) ९८5) चौर वक्र का पुरातन प्रदाह 
(८१०१०1८ ४८111168) से पीडित रेगियो को भी जय-रेग श्ययिक होता 
ह । रिकेटूस एक स्थि रोग होता है जो प्राय वचपन मे होता हैश्रोर 
जिसमे बच्चो की हद्यं टेढी हो जाती हैँ । इस रोगसे पीडित लोगोको 
मी क्षयरोग हुत होता है 1 

वातारणसम्बन्यी कार्ण--अनेक लोगो को शरीर की स्वना 
मे कोई विकार या अन्य को रोगन होने पर भौ केवल सहितकर वातावरण 
मे रहने से ऋयन्येग दहो जाता है । वस्तुत रवनास्मरु विकार प्रौर यन्य 
रोगा की पेन्ता क्षयोस्पत्ति पर वातावरण का कदी अधि प्रभाव होत्ता है । 
यदि ्य-राग के प्रधानत वातावरण का रोग कटा जाय तो यलुचितन 
दोगा ! वातावर्णएसम्बन्वी निम्नलिग्ित बातो का ऋ्तय-रोग के प्रादुर्भाव पर 
विशेष प्रभाव दोताहै। 


पौष्टिक भोजन की कमी--णरीर के द्थ-पुष्ट श्मौर नीरोग रखने 
के लिये उत्तम श्चौर पौष्टिक भोजन श्रत्यावश्यक है । जव किसी कारणवरा 
मुच्य के पौष्टिक भोजन नदी मिलता तो उक्षका णरीर निर्व दोरूर क्षय- 
रोगकादही नदी, किन्तु छन्य रोगोकाभी भिकार वन जाता है | लय-रोग 
का भोजन की कमीमे वडा निष्ठ सम्नन्यर है) कुं लोग तो क्तय- 
सेग का वस्तुत भोजन की कमी का रोग (13९9८९0) १५९२७८९) 
मानते है । भोजन मे सचोज नाम के जो श्रन्नात पदार्थं शते दै, उनकी कमी 
का ्तय-रोग के प्रादुर्भाव पर विगेपप्रमाव होता रहै) 


चिन्ता-कय-रोग की उत्यत्ति पर चिन्ता कामो वडा प्रभाव होता 
है । शोकातुर शरोर चिन्ताङ़ल व्यक्तयो मे क्षयरोग वहत होता हे । चिन्ता 
शौर चिता टोनों वहने हँ भिनमे चिन्ता वड़ी है, क्योकि चिता सुरे को जलाती 
, परन्तु वित्ता जीवित प्राणी से भस्म कर डती है] 
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सति परिध्रम तथा श्रन्य सव परार की अति--श्राधुनिक 
सभ्याचस्याय्रो मे मनुष्य का जीवन वडा प्रविश्रात दोगया हे | उसको रिक 
समय तक ध्रौर रात को बहुत देर तऊ गारीरिक तथा मानसिक परिथ्रम करना 
पठता ह जिससे उसकी प्राणणक्ति कम हो जाती है । च्रनेक रोगिथो मे रोग 
क्य श्यादि कारण अधिक परिश्म पाया जाता है । गत योरोषीय महाभारत के 
समय वहत लोगे को शति परिश्रम के कारण क्षय होगया या सभ्यतासे 
दर्दर रौर बाहुल्य दोनों उस्न हेते द रौर दोनो ही प्राएणक्ति के हास 
के रण देति है । एक शोर दरिद्रता से भोजन फे श्रभाव ऊ कार्ण शरीर 
पु नही रहता तो दृसरी शरोर धन की श्रयिकता > कारण भोजन की अति 
से पाचनशक्ति विशद्कर भोजन पेद म सने लमता है शरोर उससे विले 
पदाथं उतपन्न होकर शरीर मे व्याप्त होने लगते है। न्तम दोनो प्रकारके 
लोगे का स्वर्थ्य विगडने लगता है । मदिरा उपरोक्त विले पदार्थो जा काय 
शमौर भी प्रवल वनाकर मोने मे सागि काकाम करतीदै। यदी कारणरहै 
फि सभी प्रकारकी अति,--भेोजन, मदिरा, विषय तवा चित्त-विकार-ते 
्य-रोग उतपन्न हेता है । 


स्वस्थता, यस्वरन्छं दशाये तथा जन-स कीणंता--सवसे पहले 
डा० फार ने त्तय-रोग का जन सकरीर्णता से सम्बन्ध स्थापित शिया चा। 
एडिनवग नगर मे जव कछ पुराने श्रस्नच्छ स्थानो मे स्वच्छं नये मकान वनाए 
गये, जिनमे वायु च्यौर सूर्य्रकाशकफे चानेका समुचित प्रवन्ध था, तो वर्ह 
की व्यापक मरण निष्पत्ति प्रतिमदल्त ४4 से १५ रह गई श्रौर तय-रोगकी 
मरण-निप्पत्ति ३४ से ०४ होगई । इसीप्रार ल्िजसपूल मे, जर री मरण- 
निष्पत्ति प्रतिमदत्र ए थी, नये स्वच्यं स्वानो मे लगभग उमीय्रकार की 
भ्रावादी मे १९ हागई। त्तय-रोग का जन-सकीखंता से सम्बन्य प्रत्येक श्र 
मेदेपराजा सर्वा है] लडन शहर मे मी यद्‌ देता गया है कि चय-रोय की 
मरण निष्पत्ति का जन सगीर्खता से प्रत्यत्त सम्बन्ध हे । वस्ती जितनी मधन 
हती है, क्तय-येग की मरए-निष्पत्ति उतनी हीं श्प होती है । विचार करने 
पर पता ठमेगा क्रि दस देश मे भी अस्वच्छता प्रर जनसकीरताका 
सामाजिक श्यवस्गाश्मों से सम्दन्धदहै। निर्धन लोग धनाभाव के कारण 
श्रस्वन्द प्रौग धेरी काटसिथों मे बहत से एक साच रहते है । यद मलीर्माति 
सिद चुका है क्रि जन-सरी्णता यौर अस्वन्छना के इष्परिणाम 


११८ च्य-रोग 


का कारणं दरिद्रता हाती है। लडन के श्रमजीवियो मे यद्‌ अुभव शरिया 
गया है फ्रि जवतक वे कमाते रदते है श्रौर उनको अचयु परेतन मित्ता रहता 
है तव तरु श्रस्वच्छं व्शाग्नोमे रहने पर भी क्षयरोग फम होताहै। 
अमेरिका के सयुक्तराञ्य मे श्रमजीवियो को जोच करने पर डा० वारिन वो 
भी यदी अनुभव हा है । श्रस्तु, च्रस्न्छंता श्रौर जन-सकोर्णता उसी सीमा 
तकर क्तय-रोग फे कारण खूप हती है जदं तक वे दग्दरिता की सूचक 
होती है। 


दरिद्रता, वेकारी ओर वेतन की कमी--कय-रोग के शिकार भधान 
वही लोग दोते ह ज निर्धन नौर सदाय दोतते है, जिनको पौष्टिक भोजन 
नही मिलता मौर जो गदे तथा श्रधेरे मकरानो मे रहते है । उ वारि ने 
पता लगाया है कि वेतन की कमी श्रौर क्य रोग साथ साथ चलते दै! यद 
वत्तलाया जा चुकादहै ङि च्य-रोग री मरण-निष्पत्ति लोगो की सामाजिक 
तथा आर्थिक दशा के अ्लुसार्‌ न्यूनाधिक होती है । ऊँची श्रेणो गौर धनिक 
लोगो मे कम तवा निर्थनोंमे श्यधिरु दोतीहै। हरएक शहर मे यही वात 
मिलती है कि वनवान लोगे मे कम गनौर ठखदर मे क्तय-रोग से अत्यधिक 
मरसयु होती है । वेतन अच्छा च्रौर प्राय अधिक दने परलोगे को चन्छा 
पौष्टिक भोजन मिलता है, वे अच्छ मङानो सौर वातावरणो मे रहते है, 
सुखं रहते ह चर उनको चिन्ता कम होती दै । श्रमदनी कम होतेभेन 
खनि के पौष्टिक भोजन मिलता है, न रहने के स्वच्छं मकान, निरन्तर चिन्ता 
चेरे रदती है 1 फल यद होता है कि रसे ल्लोगर गीर च्य-रोग का शिकार 
वन जति । 


व्यत्रसाय--च्य-ेग को यवणशील ्रथवा शान्त क्षय कौ 
उभाडनेवाली जितनी वाते कदौ जाती है उनमे से रोगियों के व्यवघ्लाय कौ 
चमो श्न भ्न्यसासों ने विशेप ध्यान व्या] इस प्रण्न के श्रौश्योगिक, 
सामानि तथा सारथिर महत्य पर विचार करते टये यद सष्दहै कि लेस 
मे फुं च्ययसायों के हानिकारक दोन ऊ सम्बन्थ मे मतभेद दोना रयाभाविक्र 
ट 1 खा> त्राउनूली स कटना है रि चय-रोग री उसपत्ति पर व्यवसाय कँ 
प्रमाय के सम्यन्धमे मतकंषने खो श्यवण्यत्ता हे। यड सम्दूसौ समस्या 
दुतनी जवलि करियदि ध्यतरिकमे छयिक सायरवानी न रक्पी जायतौ 
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प्मकडो से के तात्पर्य निकालना उतना ही च्माशकापूणं होगा जितना कि 
किसी वमै-मय की व्याख्या करना । 


प्रधान ऊठिनाई यद है करि श्रफविशेपनज्ञ सावारणत श्रव्युलेखो से 
रसस्तव श्यो ॐ लेकर मृतको ऊ व्यवसाय के लुसार क्षयरोग की 
मरण-निष्पत्ति निकाल लेते हैँ खरौर इस वात की जांच नदी कसते फि सृत 
भ्यक्तियो नै कितने दिनो तक उन व्यवसायों को शिया थां । राजयक्मासे 
पीडित च्ननेक़ लोग अपना उ्यवसाय वदलते रहते है चौर भयु होने पर 
उना केवल च्न्तिम व्यवसाय दही लिखा जातादहै) पेसी दश्चा मे उत्त 
स्यवसाय क न सिखा जाना सम्भव है जो यथा्थ॑मे उपके रोग के उभञने 
काकारणष्ठोताहे। 


सामाजिक निर्वाचन (50011 5८1८0110 ) की प्रक्रिया जिसके 
श्रवुप्ार लोग व्यवसाय-निर्वाचन करते ह, इस सम्बन्व मे बहुत प्रमुख होती 
\ परन्तु साधार्णत लेग इस पर केदि ध्यान नदी देते | डा० क्वेटका 
रहना है कि इगरतँड मे दोटलो के नौकरो मे क्षयरोगमे मृ्यु अधिक होती 
| ङतरलाग इसका कारण उन लोगो का गृदावद् जीवन चौर श्रमिक 
मदिरापान की प्रवरच बतलायेगे ! परन्यु घर फे भीतर काम करनेवाले श्चन 
लोगे मे, क्षयतेग से इतनी श्प्रिक सलु नही होती । इसमे 7 सन्येह नहीं 
कि सामाजिक निर्वाचन की प्रक्रिया कार्यं कर रदी हे ! निर्बल यौ त्स्यस्य लोग 
जिनमे ्नेफकोा गुप्त या शान्त क्षयरोग दता है, उन व्यवसायो 
पसन्द कर लेते है जिनमे परिम कम करना पडता दे । यदी कारण है करि 
पुलिसगलो मे क्षयनयेग टोने ऊ कम सम्भावना होती दे, वर्योकि उस 
त्रिभाग भे छोटकर हृर-पषट लोग लिये जातेर्ह। डा नाउ्नली न टसं वाति 
काणक उदाहस्ण च्रौर व्ह । 


व्यवसायो मे क्षय-रोग फा ्रावस्य निश्नललियित वातोसे हो सक्ता 
दै-- (१) उनमे उन्न धूल से,जो काम ऊरनेयालों के प्यास के 
सावि उने शरीरे प्रयेण करती ह, (= ) वच्ययसायो मे पयुक् पनाथा 
से निर्लनेयाने हानिकारक चाप्प तवा दुर्ग से, (3) श्रस्वनद 
कारानो मे लगातार काम करने से, (८) वेतन की कमी तथा न्य खा 
सथ वातो से ज्निनमे प्राणशक्ति श्रीर्‌ परतिरोधराकि फम ोती ६। 


१२० क्तय-रौग 


राजयक्ष्मा के विकास मे धल एक कारण--रचकि राजयदमा 
ण्फनग्सा रोग माना गया जो प्रधानत श्वास के साय कीटाशगुश्नो के 
प्रचि्टहोनेसे होता है, इसि लेखक शतान्दियो से धूल फ क्षय-रेग 
का एकः कार्ण मनने श्रयेहैं। क्तय-रोग श्रध व्यवसायजनित येगो 
पर जितनी पुस्तके लिखी गड ह उन समे इस वात पर वडा जोर विया 
गया है फ्रि सनिजपदार्यो धातुश्रो, वनस्पतयो श्रयवा पञुश्रो री धू 
से धूसरित व्यचसयामे काम रर्नेवालों मे यन्य लोगो की श्पेक्ता त्तय-रोग 
श्ययिक्त हाता दहै] डा० हाफमैन के हाल के एक निवध से उद्टृत छु शरोकडो 
से उस वात फा उत्कृष्ट उदाहरण मिलता है # धूलधूसरित उद्योगों के 
करनेवालो मे चअरधिक च्षय-रोग होने का भय हाता है । सन्‌ १९०८ 
या १९०९ ई मे च्मेरिका के सयुक्तराज्य ॐ रेजिद्टरशन-विभाग मे सव 
प्रकार के व्यवसायरत व्यक्तियो मे क्षयरोग की मरण-निप्पत्ति 
छल सल्यु-सख्या फे श्रतुपात मे १४९ प्रतिशत थी श्रौर किसानो, 
वागवालों तथा सेतामे काम करनेवाले मजद्ूरो मे केवल ८७ अतिशत 
थो । परन्तु धातु-भूलमय उनोगे ॐ करनेवालो मे २१ प्रतिशत, खुदाई 
के काम करनेवालों मे ३११ प्रतिशत, सुद्रको तथा छयपेखनेवाला मे 
२९५ म्रतिणत, श्रोजार तथा चाक्रटुरी वनानेवालो मे २४१ प्रतिशत, 
सत्नकारो मे १७८ प्रतिशत श्रौर लोदाये मे १४९ प्रतिशत च । खनिज- 
धूलवाले कारसानों मे काम करनेवालों मेतो च्रौर मी अधिक श्तय-रोग 
होता है | फेसे उनोगों के करनेवालो मे २१३ प्रतिशत त्यु क्तय-रोगके कारण 
हई यी ! छम्हारो मे ३४ ६ प्रतिशत, मनिदायो मे 3 ° प्रतिशत, ई ट श्चौर 
ग्पडवालों मे १२ प्रतिशत त्रौर कोयले की खानों मे काम करनेवालो मे 
केवल ९ प्रतिशत सव्यु क्य रोगके कारण मिली ची । श्न्य देशो मे भी 
उसीपरकार को सन्तो मिलती है । 
हानिकारक धु्ञ--उपरोक्त श्रंकडो से विदित दोता है ङि सव 

प्रकार की धूज्े राजयच्मा का कार्ण रूप नही दोत्ती । कोयले की सानोमे 

काम करनेवालो मे राजयद्मा चपेन्तारृत वहत कम होता है, ययपि 

कोद सन्देह नदी रि कोयले की धूल की पर्याप्त मात्रा श्वास फे साथ उनके 

फेफडों तक़ पर्टेचती है, श्यौर वरहो जमा दो जाती हे, लसा कि उनमे फुफुमा- 

गार (^.7117100515) येग ऊ ्रधिकता मे सूनित होता दे । सन १८६३ ६० 
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मे ० स्पूवन ने लोगो का ध्यान इख शरोर दिलाया वा श्नौर कहा 
चकि प्रान्समे फोयलेकीधूनसे न राजयच्मा दाता है श्नौरन उसे 
राजयच्मा के विकास मे कई सहायता मिलती है । इद्वलैरड मे भी चैला कि 
डा० श्रलिवर ने दिसलाया है, यहो दृशा पाई जातो है) डा० व्रानूली का 
कना है मि राजयदमा कोयले कौ सान मे काम करनेवालो मे च्पेच्तारुत 
कम होता है । श्रमेरिका कै सयुक्तशज्य मे भी ही वात पाई जाती है । 
भम्तु, उपल य मात्तौ से यह प्रङ्ट दत्ता है करि कोयले की वूल के भ्वाम-मा्ं 
के भीतर तक परहेवने पर भी, कोयले कौ सानो मे काम करनेवाले मे तय- 
रोग अधिक नहीं होता । 


समे भो श्रमिक श्रावये कौ वात्तो यह है मिसठ्क पर मादू 
सेगानेनालो में तथा कोचवानो से, म्बाम के साय श्रधिक भूल अन्द्र लाने पर 
भी राजयदमा श्रि नदी होता । डा० सौमरफिल्छ मे पता लगाया है करि 
वर्तिन नगर मे सडक पर भाड़, लगानेवाल मेदतरो गे अन्य लोगों कौ अपेता 
रजयदमा से मृदु श्रायो हेतौ है । न्यूयाकं नपर से जच करने पर यह्‌ 
पतालगाहैकिश्चन्य लोगो ङी शरपेक्ा मेदवरो मे क्तय-रोेग श्रधिक नही 
होता । कठ लोगो ने उससे यद तासर्य निगल) हि सडगों पर च्य 
सक्सण को भय नहीं होता, परन्तु थद वातत ठीक नदी है । इसमे कोई सन्देह 
नदी कि चयृ-रोग ॐ कलानि मे धूल एक बहुत वडा साधन होती है । परन्तु 
मेदततरो मे राजयदमा ॐ कमी से यह सि नहीं होता कि सडक फी धृल 
हानिरहित होती है । उनमे क्थ-ोग कम होने के उपचित रोगक्तभता त्यादि 
श्न्य कारण होते है} 


दूसरी प्रकार की धूल, जिसका क्तयोलत्ति पर कोई प्रभाव नदी होता, 
चने की धूल र ! इङ्वलैरुड मे जाव करने पर पता लगा हे फि चूतेके काम 
रनेयालो मे राजयद्मा श्रधिक नही होता । इसके विपरीत पत्थर के काम 
करनेयालो मे द्वय रोग विशेष खू्पस्ते होता है । टा० हाल्दर श्रीर्‌ डा० गायै 
कौ जर्मनी मे यदी वात मिली ह । डा फिसक ने लिमा है किस्पेनमेववृना 
ॐ काम करनेवाले से गे मकान मे रहने श्चौर श्रयुषट भोजन मिलने पर भी 
गजयदमा म दोता है । उनङा यिभ्वास है कि उनलोगेः की दस गेग- 
समता आ फारण चने की धरूल का भ्वास के साथ प्रतिष्ठ रोना ह । चनेभ्विा 

१६ 
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` के सयुक्तराज्य मे दाफतौन को इस बात की प्रचुरे साती मिली है रि चूना 
काम करनेवालो में ्य-रोग कम होता है । 
उपरोक्त कु धूल के छोडकर अन्यप्रफार फी धूले राजयच्मा 
चिकास मे कारणरूप होती है । श्ननेफ लेगा की जौँच से यह विदित ह 
है कि सवसे धिक भयकर धूल वह्‌ होती है जिसमे अवधिक वालुकाक 
हते है । वाुधूल भी बुरी होती है । वातुश्नो मे सवे कम हानिकारक धू 
लेदे को दोती है । अभी तक इस वात का सन्तोष्जनक ज्ञान नदी ह्र 
कि कायल शरोर चने फी धृले क्यो हानिरदहित होती हैँ चनौर कोच, पत्थर, दीन 
तोँबा इत्यादि को धूते क्यो दानिकारक दोती दै । कुच लेगे की प्रयोगामः 
सजो से एेसा प्रतीत होता रै कि कुदं धूले श्वास फ साथ प्रविष्ट होनेपष 
फेफदो से तुरन्त निकाल दी जाती है नौर जे धूल फेफडो से तुरन्त नरह 
निकाली जा सकती उनसे त्य-रोग ॐ विकसित होने मे सहायता मिलती है 
श्रहितेकारक वारप्पो का प्रभाव--समय समय पर उन भ्यवसातं 
का जिनमे काम करनेचालो के बुरे वाष्प सूंवमे पठते है, क्षय-रोग का 
कारणरूप बताया गया है 1 परन्तु च्रक-साक्ती से इस मत का समर्थन नही 
ह्या है । गत्त योरोपीय महाभारत मे सहसो सैनिको के विभिन्न प्रकार के 
विचैले बाष्पो का श्माक्रमख सहना पडा था । यह वेसा गयाथाकिजो लोग 
वाप्पनश्राक्रमण से वच जाते थे, उनमे अन्य फुष्फुस रोग तो हो जातते थे, परन्तु 
च्य-रोग कम होता था1 इस श्मवसर पर मसुप्यो मे दस वात की जच 
करने का वडा अच्छा सयोग मिल गया थाकि विषैले वाप्पो का क्षयरोग से 
कारण रूपी स्या सम्बन्य है । उस समय यद्‌ स्पष्ट विवि होगया था कि 
चिचैले वाप्प क्षयरोग चा कारणरूप नही होते । 

“ येतनकी कमी का पभाव्र--श्रस्त्‌, उस विपय पर ण्ठ सरसरी 
निगाद्‌ डारने मे फेस प्रतीत दोता है फिं केवल धातुज आर छुद् सनिज 
धूलवाज्ञे व्यवसायो को दछोडकर व्यवसाय का स्वत्त क्तय-रोग के विकाम पर 
कोद विशेष प्रभाव नटीं रोता 1 ण्व इन व्यवसायों मे भी कुत्र महत्वपर्णं 
श्यपवार हतत है, जैसा करि मदक, फोयला, चूना इत्यादि की घृल् 7 सम्बन्थमें 
बताया जा चुका र । 

परन्तु जच करने से यह पता लगा ह कि श्रमिङों कौ श्या्िक दृशा 
रीर ठय-गेग फा निभ्चयास्मक सम्बन्ध होता दै । मेरि के भगक्तराप्य 


५. ि 
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मेक्मा ज्रम करिया जाय । गिनीपिग, ससगोश इत्यादि प्युयो मे जिनमे 
स्वाभाविक क्तयगेग बहत कम होता हे, प्रयोगोसपादित सङूमख से केवल 
रग फार यदम उतम होते है, जो कि रकनाडीशूत्य सेल समूह होते ह । 
परन्तु मयुष्यो के सयमोसन्न राजयदेमा मे फेफडो मे उत्गदक़ श्रौर श्रावक 
भदाही प्रका प्रधान होती है जिसमे बिगिष्ट तयी सेलबद्धि कमी होती है 
शरीर कभी नही भी होती । दूसरे शब्दो मे यह कट सफ़ते है फ प्रयोगोरादित 
सक्ूमण से पञ्चय मे सर्वाद्धिफ श्थव। वजरीला ततय होता है जो मनुष्यो 
मे बहुन कम पाया जाग है । 
डा० रिवारं ने पञमे के प्रयोगोखादित यद्मा मे शरोर मयुप्यो के राज- 
यदेमा मे विशेष भेद करिया है । इसमे कोई सदेह नही कि धूल मे मिलाकर 
तथ-गीदागुय। को सुधघाने से पञ के फेफडो मे यदम उतपन्न हो जाते है, 
परन्तु इतप्ररार जो रोग उत्पन्न होता है, वह मनुष्य कै राजयदमा रोग के 
सश नही होता । दूसरी वात यह भी है कि जव तर श्योर प्रमाणो से सिद्ध 
न ज्रिय। लाय तव तक यह नदी कड! जा सकता कि मनुष्यो मे सकूमण 
दसोप्रकार होता है । जिन दशायो मे सनुग्य कय-फौटाशुश्मो कों श्वास~मा्भं से 
भह करते ह, वे प्रयोग की दशान से कदी भिन्न होती ह । न यह सिद्ध 
कियाजा सकता दैरिरोगदोनेसे पूर्वं मनुप्यो मे श्मासनमार्मदारा जय. 
कीटा भवि होते है शरोर न यह कि गदाश परवि्ट होकर उन्दी इनदियो 
मे स्ामित दोतते हैँ जिनमे रोग होता है। ड० वैकूमीस्टर का कहना है कि 
एस लय केवल प्रौढ मनुष्यो मे दोता है । यह रोग प्ु्नो मेन श्रपने 
आप दोता दे नौर न कभी प्रयोगद्राया उत्पन्न करिया जा सका है । 
प्रयोगद्वा ज्ञात वाते मरुष्यो के सम्बन्य मे तभी लामू दो सकती 
है जव पहले पेयो मे प्रयोगद्वारा मनुष्यो के राजयद्मा के सदश रोग 
उत्पन्न कर किया जाय । पञुश्नों मे प्रयोगद्ारा न्थ प्रकार के क्षयरोग 
सन्न करने से को परोप वात सिद्ध नदी दोती, स्योकि उनमे जो शङ्गः 
परिकार दते दैः वे म्य के राजयद्मा के अज्ञ-विकारो से कही भिन्न होते ह। 
यद्‌ प्रन अभीतक सन्तोपपूरथंक दल नही टा है कि कय-कीराण्मो 
ॐ मकण के वा राजयद्मा रोय जो वाल्यावस्वा मे श्नौर प्ञयु्नो मे नही 
होता, मोढायस्था मे मलुध्योमेक्यो दो जाता ह ¶ ्.णड, ह, वैरूमीसटर 
ता भ्रन्यललोगो का यद विश्वाक्त है कि पहली प्ली के ददी होनेमे 


सातो परिच्छेद 
क्षयशेग की उत्पत्ति 


रोगक्चमता की विचित्र घटना 


भ्रयोगोत्पादित यक्ष्मा चोर स्बयमोतपन्न राजयक्ष्मा मे मेद-- 
श्रयोगद्वाा करिंसी पञ्युको सकरामित करने पर यह्‌ का जासक्तादहैफि 
उस पञ्युमे उम सक्रमण सेक्या स्या विकार उत्पन्न होगे} उदाहरणाय, 
गिनीपिग नामक पु के उदर की कला मे कय कीटागु्मो कों प्रविष्ट करने 
पर उम कला मे शीघ्र चयी प्रदाह दो जाता है । उसके वाद सीहा, यछति 
इत्यादि उद्र की न्य इन्द्रियो मे क्षयरोग होकर शन्तम प्ञुकोम््युहो 
जाती है । परन्तु अपने आप सक्रमण होने पर भविष्यमे क्या परिणाम 
होगा, यह्‌ निश्वयपूर्वक नदी वताया जा सकता । सम्भव है, रि उस सक्रमण 
से जीवनपर्यन्त उस मनुष्य के शरीर मे को$ भी विकार उसन्ननद्ो। 
वास्तव मे जैखा कि पहले कहा जा चुका है, ्यिकराश लोगो मे बाल्यावस्था 
मे कय-सकूमण दो जाता है श्नौर उससे उनकी कोई हानि नदी होती । म्य 
कै चाद शवन्छेद करने एर जिन्लोगो के शरीसोम सुस्पष्ट ्षयी-चिकार्‌ 
मिलते है उनमे से छधिकाश कौ अपने जीवनकाल मे उन दोने का पता 
तक नदी चलता । इषके विपरीत कुदं लोगो ने अयवा यह कहना चाहिए 
कि केवल वोडेसेदीलोगोमे सकूमणसे शीर या देर मे क्तय-रोग फे लए 
प्रकट दहो जाते हें । 

पुमो  प्रयोगोत्पादित क्षय-रोग श्मौर मनुष्यों के स्वयमोपन्न राज. 
यमा ( कुपु क्षय ) मे केवल यही ण्फ श्चन्तर नही होता | 

ण्ेमा प्रतीत दौता टै फि राजयच्मा ( पुम्युस ऋय } गवल मनुप्यामं दी 
दतर शरोर मुदि सम्मत प्राम ेता मीस ते। बहत बिरल हाता ह \ परन्तु दुरम 
के एन्दट मीक प्रमेण्माला म पडुन्ते म वमौ न रता \ चाह ऋय फौयुख्ा 
फ त्वचः चेधदर, नवनव समज ्ययया परमस सुप्य पिस नति से उनके श्रीप 
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मेक्यो न प्रवि फिया जाय! गिनीपिग, सरगोश इत्यादि पु स जिनमे 
स्वाभाव प्तय रोग वहत कम होला दै, प्रयोगोसाटित सरम से केच 
अवुदाकार यच्च उदन्न हेति ह, जो कि रक्त नाडीशूल्य सेल समूह रोति है । 
परन्तु मतुप्यो के स्ययमोखन्न राजयदमा में फेफडें मे उत्पादक शरोर श्राव 
भ्रराही प्रा प्रधान होती है लिसमे विशिष्ट क्षयी सेलघ्रद्धि कभी होती है 
चौर कमी नही भी होती । दूसरे शवो मे यह रुह मर्ते ह मि प्रयोगोत्माप्ति 
सकृमण से पञ्चमो मे सर्वाह्धिक श्रथचा वजरीला कषय होत्त दै नो मतुप्यो 
मे बहुत कम प्राया जाग ह । 
डा० रवार ने पञ फे भ्रयोगोखादित यदमा मे यौर मवुष्यो के गज- 
चमा मे विभेप भेद या है । टसमे को सेह नौ कि धूल मे मिलाकर 
कय-कोदाणएुमे। को सवने से पुसा के फेफडो मे यदम उसन्न हो जति है 
परन्तु इतप्रर जो रोग उत्पन्न दोला है, वद्‌ मनुष्य के राजयंद्मा रोग के 
सटभ नदौ होत्ता । दूसरी वात यह्‌ भी है फ जव तक श्र प्रमाणो से सिद्ध 
नेय जाय तव तक यह्‌ नही कद्‌। जा सक्ता कि मनुष्या मे सकूमण 
ोध्रफार होता है । जिन दृशां मे मतुग्य लय-कौटागुम्रो फो श्वान-मारम से 
हण करते है, वे प्रयाग कौ दशाम से कदी भिन्न होती द) न यद्‌ सिद 
कियाजास्कताहैङ़िरोग होने से पूर्वं मलुष्यो मे प्या मार्मषठासा क्षय 
कीट विष्ट रेते है श्नौर न यह कि कीटा विष्ट होकर उन्दी इन्दरिी 
म स्थापित होते द जिनमे रोग होता है । -डा० वैकमीसटर का कहना है कि 
फफुस चय केवल ग्री महुष्यो मेदहयोतादहै। यदह सेग पटयुश्रो मेन श्मपने 
भाप होता ह श्नोर न कभी प्रयोगद्धारा उत्पन्न किया जा सका दै । 

ˆ भ्रयोगद्भारा ह्वा वाते सलुप्यों के सम्बन्ध मे तभीलागृ दी सप्ती 
है जेव परी पडो मे प्रयोगद्रारा मनुष्यों कै राजयदमा के सन्श सेम 
उतपन्न कर लिया जाय । पश्र मे प्रयोगद्दाया न्थ प्रकार कै त्य रोग 
उत्पन्न करने से को विशेष वातत सिद्ध नही होती, स्वो उनमे जो ङग 
विकार देते द, वे मलुप्य के यजयच्मा के अद्ध-विकारो से कदी भिन्न होते । 

यह भरनन छभीलफ सन्तोपपू्वक हल नदी ह्याह ठि कमकीदाणमा 
कै मकूमण के चाद राजयद्मा रोग जो बाल्यावस्वा मे श्रौर पञच्ो मनदी 
दोता, प्रोदावस्या मे मलु्योमेक्यों ह्यो जाता? कसट, दारः वैसूमीस्टर 
तथा अन्य लगो का यह विश्वास कि मद्दली पक्षली ऊ छरी दान स 
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अथवा पटली उपपशुका > च्रसिरूप होने से कुस शिखर पर 
दभाय पडता है च्मौर इससे वहो रोग होता है । परन्तु यह चताया जा 
युका है कि इस सिद्ठान्त मे इस प्रश्नसभ्बन्धी सच बाते हल नही 
होती] 
राजयद्मा की उदपत्ति पर प्रकाश डालने ॐ लिए चौर करई एक 
सिद्धाम्त उपस्थित किये गये दँ जिनमें निम्नलिखित उल्लेखनीय हैँ -- 
सक्रमण की तीव्रता--शरीर मे क्य-कीटारुश्मो के प्रवेश करने 
पर योग केवल तभी रोता है जव उनी सख्या चौर रोगोसाद्क शक्ति 
श्रधिक होती है चौर उनको प्रहणशील ततुष्मो मे टिकमे का स्थान मित 
जाता है । अधिकाश कौटाशुकृत रोगा के श्रनुभव से यदह विव्ति होता 
कि एर्‌ सावारण पञ्च किसी सस्या तक कीटाुओ का प्रत्तियेय कर सकता 
है चौर उस सख्या तक कीटारएुखो के उसके शरीर मे प्रविष्ट होने से रोग 
उतपन्न नही होता । यद्‌ स्पष्ट हे करि स्वयमोत्पन्न सक्रमण मे कीटागुश्यो की 
सस्या का पतता नही चल सकता । किन्तु प्रयोग्रारा यह्‌ चात हृश्नाहिकि 
जच सक्रमण की माचा कम दोतीदहैतेोप्शयुरोग दोनेसे वच जाताहै। 
डा० कावेटने पता लगायाहैकि वचछ्डोमे पटु कय-कीटाणुच्मो की थोडी 
मात्रा द्रथा कम सस्या मे पिचकारी लगने से केवत स्थानवद्र नौर 
परिभित चिकार उ्पन्न दोता है जो शीघ्र च्च्छा दोजाता दहै श्रौर वद्यड थोडे 
समय फे लिए श्मम्वस्थ होकर वाद को नीरोग वने रहते हैँ । कीटाशुच्ो की 
मध्यम मात्रा का निवि परिणाम होता है) अधिक मारा मे पिचकारी 
लगाने से लगभग सदा उमर सर्वागिक कय दोता दै जिमसे क दिनों मे षडय 
कीम्रयुदो जाती है । डा० गित्वटं शरोर भरेग ने पता लगाया है कि गिनीपिग 
मे सक्रमस उत्पन्न करने के लिए १० से १८० तक क्षयनकीटारु्मो की 
्ावश्यकता होती है । डा० गिल्वटं श्योर वेच न पता लगाया है ङि कीटाशुश्नो 
ची ट्स सस्या मे वध्यो म सक्मण तो हो जाता है, परन्तु येग नदी होता । 
श्मनेक लेगा का कहना है कि कीदाशगु्रो के शरीरमे प्रवेश करने के 
विभिन मार्गा के श्नुसार सकरम कफे परिणाम मे चडा श्रन्तर दो जाता है । 
८७ मिनीपिग पयुश्रो मे स्वाम के साय चय कीटागुश्चो को प्रविष्ट करने पर 
डा= फिंडेल को पतालगाकरि ५० मे भी क्म कीटाशुघ्रो के इसप्रकार 
शरीरे पेश ऊने से येग उत्पन्न हो जाता हैश्चौर पछ के वयोभेतो 
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केबल एक ही कीशशयु से रोग हो जाता है । इमे विपरीत अ्न्न-मागै से 
सङूमण उत्पन्न करने के लिए बहत वडी सख्या मे रीरा को श्रावश्यकता 
होती है । डान फिडेल ने १४ गिनीमिग पदयुखो को १९ हजार से ३ लास ८७ 
हजार तक क्षय-फोटाणु सिलाये ये । १७४ दिन तक उनो निरीक्षण मे 
रसने पर भी उनको को$ पतयो विरार नही मिले । श्रनुमव मे उनो जात 
हमा करिकमसेकम ३॥ कराड कीटाणु सिलाने से यनन मांसे सङ़मण 
हो सफ़ता है । इससे विदित होता हैक काटशुमो की जिम सस्यासे 
श्वास-मागः मे सङूमण होता दै, श्रन्न-मागः से सकृमण उत्पन्न करने 
के लिए उससे ६० लास शुनी सख्यामे कीटरु्रो री श्चावश्यकता 
होतीहै। 
प्रयोग्ठासा ज्ञात ये मनोश््ञक वति मनुप्यो ॐ आरार्तिकं सरूमण फे 
मम्दन्वमे निर्विवादरूपसे लागू नदी हो सती । ये प्रयोग कीराशुखो के 
घ॒द्र शस्यो ( 0ा८'€5 ) से क्रि गये थे, परन्तु मनुष्य के शरीर मे 
कीटाणुमो के पेम शु शस्यो का प्रमेश कभी नही हता । श्वास या भोजन 
के साथ श्रवा त्वचाको वेध, चाहे किमी मार्थसे रदु शरीरमे 
म्रवेश करे, बे सदा धूल, कफ श्रौर भोजन के पदाथ इस्याटि मे सम्मिश्ित 
रखते टै । मक श्तिरिक्त उनके साथ अन्य जाति फे कीटाणु भी रहते है, 
जिनका सकूमण॒ के अन्तिम परिणाम पर वडा प्रभाव हो सकता हे । यद 
भी वताया जा चुका है ङि मनुष्यो मे वाल्यावस्था मे मी त्य-सकमण के 
परति वी भतिरोचणक्ति होती है यौर इमी कारण हर सकूमण के बाद शेग 
नेदो होता । यद्‌ मिश्नास शरिया जाता है -मौर युक्तिसगत भी प्रतोत होता ्े 
कि कीटारु्यो कौ श्रल्पमा्रा में वारवारश्रौर छरविकु मात्रा मे केवल ण्कही 
चार सकृमण॒ दने से रोण उत्पन्न दो सकता है 1 & 
छिपूर्वक णेमा शनुमान नही क्रिया जा सकता ठि उभी किी 
मनुप्य ॐ श्याम फे साथ, चाटे बह क्तय-रोगीके सन्निकट दौ क्यो न 
रहता ह, उतने कीटागु उसङ़ शरीर मे भवेश कर सकते हे, जितने कीटागएुत्रो 
कौ मनुष्य फे ममान डीलढौल केष्ञुको सक्रामित करने के लिण च्यावर्यकता 
दोगी । उससे यह प्रतीत होता करि मनुय के प्राढतिर मकृमणा म 
फीराणुधरो की सख्या प्राय रोग उतन्न करने के किण पर्याप नदी लेती । 
परन्तु लमरी श्रोर यह भौ भलौर्भाति जान ष्टो चुम दै कि मतुप्य सागर 


4 


9 


= +. ४ 


३. 
१२८ स्तय-रोग 


मे कय-कीटाणुश्रो कौ वश्वृद्धि होती है। श्रत्व थोडे से गीटण्रो 
सेभी श्रनुङरूल वस्था मि रोग उत्पन्न हो सकता दै । डा० कार्ये कम 
सप्यामे कीटाशुमो के हानिकारक न दोने का निम्नलिखित कारण 
मानते ह} कीटणु्रो > प्रवेश करने पर शरीर की र्ताशक्तर्यो प्रेरित 
होकर जाग्रत दो जाती है श्रौरवे थोडे कोटागुश्रो ॐ प्रसिरोय के लिए 
पर्याप होती ह । परन्छु जव कीराशणुच्रो कौ सस्या श्रचिकि होती है 
तो कीटणु शरीर की रत्ताशक्तियों पर [वजय प्राप्त कर लेते हँ । यन्चोँमे 
चिकित्सायुमव ( (पणात्‌ €\€1161०८ ) से इस वात की इद्ध छश तक 
पुष्टि दोती है ! श्रधिराश वालक रिश्युकाल मे श्रल्पसस्थक कीटो से 
सक्रामित्त द्योते रै श्मौर उस सकमण॒ से उनको कोई हानि नदी होती । परन्तु 
थोडे से बालको मे, जिनमे सक्रमण को मारा श्रपिकदोती है, उम्र व्यापक 
त्तय-रोग दो जाता है । दके मक्रमण से रोगक्मता उत्पन्न हो जाती है जिससे 
कीटाणुच्यो की वृद्धि सुक जाती है । परन्तु कीटाणुत्रो की सरया श्विक होने 
पर वे रोगक्षमता पर विजय प्राप्न रर लेते है चौर अपनी सख्या मे वृद्धि 
करके रोग उत्पन्न कर देते हं । 
इस सत से य-कीटारुश्रो से परिपृणं वडे बडे नगरो मे रदनेवाले 
वस्चो की रोगक्तमता की वात तो सममे श्रा सक्ती है, परन्तु इस रहस्य 
पर के प्रकाश नदी पडता कि जि व्यक्ति मे वाक्यकाले मे ्हपसख्यकं 
कीटागुन्ना से सक्रमण दहो चुकादै, कीटागुत्ो के वर्पो तक चुपचाप पडे 
रहते के चाद, प्रौढावस्था मे उसमे फेफडे का च्य क्यो दो जाता हे ? इसरो 
उ्यास्या ऋय-परवणशीलता या सयी-प्चरत्ति के नेक सिदान्तो से की नाती 
द, जिनकी विवेचना पूं परिच्छेमे कीला चुकीदै। 
राजयक्ष्मा की नीत वारयावस्था मे पड जाती हउ दिनो 
से यद सिद्धान्त फि कफस कय वाल्यावस्था मे उपार्जित यक्तमा का विलम्ित 
विकास होता है, प्रचक्तिन दो रहा है । डा० वेहरिग करा मत है कि केवल एक 
क्रमण से राजयदमा नही दोता शरोर उना थह मत गिनीपिग पञ्चय पर 
क्रिये गचे प्रयागो के आधार पर श्रवलम्बित ६ै। उनका कना है ङि राज- 
यद््मा उस नुप्य मे पुनस गरमण दाने से होता है, जिसको निजुकाल मे ण्क 
यार पहल चय-लकूमण दो चुका है । उनका यह भी मत दै मि बाल्यावस्था 
का यद्‌ प्रथम सकुमण प्रवानत नयो गायो के दूघङे द्राग होता है) कय 
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फीटणणु पाचक सभ्यान के मागमे होर लमिग्र-प्न्धियो मे परैव जाति 
प्रर बहो वे पर्पो" तक निपित्य श्यवस्था मे वमे रहते स । प्रोदावस्वा मे जव 
पिपी योगसे भदयै नि्वलहो जाता तो उनकी रोगोत्पादफ शक्ति फिर 
्रयल ्ोकर उनसे केफटड़ाम रोग दोजाता है । फेफडे का कतय उत्त 
रेन कृ] श्रन्तिमि फल लेता ए, जिम घीजागेपण स्ियुकाल मे ्‌। 
माता है| 
फुग्ुस चय के वारे मे डाक्टर हम्वर्मर कामी यही विचारि 
फेफडे गा नय पुराने निषत्त य। गुप य का पुनरदीपन होता रै, पर इसफे 
लिये नये मक्रमण का ष्टोम श्रावण्यरु नही है । उनका कहना है कि वालन 
मे क्तय-रोग का रूप प्रौदावस्याकेयेग केरूपएमे भिन्न होता है । फेफेडे का 
क्षय जो प्रौढावस्था मे वहत दता दै, वो मे बहुत कम होता है । प्त 
ग्रह भलौ भरकर विदित हकर स्रधिकाश लोगो मे वाल््ावस्था में त्य सक्मण 
हो जातादहै। केसी दृशा मे यह सिद्धान्त निकलना स्यायक्षगत प्रतीत होता है 
करि राजयदमा कै होने मे करं वर्प पृ क्य-नमण दो जाता है । 
ेम्वर्मर की राय मे पुष्छुम प्य की गति उपदेश के समान 
होती दै जिसमे शेग शान्त रहु-रहकर फिर उभव्ता है । प्राथमिक व्रिकार 
पाल्याल मे न्स वर्प फीश्रायुमे पूवं होजातादहै । शैशवकाल मे 
यदि स्क्रमण फी मात्रा श्रविक श्ना शरीर की प्रतिरोधगाक्त कम होती 
हितो दस प्राथमिक प्तयी-विकार से यातो उग्र व्यापक क्तय हो जाता है 
अथवा त्तय-कीदाणु रक्तम्े मिलकर श्रन्य स्थानो मे पेच जति हँ । परन्छु 
श्रयिकरारा लोगो मे यह प्रावमिक त्यी-विकार हल्का होता है शोर इसलिए 
या तो यह विलङुल्न श्रन्डा हो जातादेया सुप्त अवस्वामे पडा रता 
। जिनमें क्षय-कीटाशु स्थानान्तरित होकर शरीर के विभिन्न भागोमेपर्टव 
जति है, नमे द्वितीय श्रेणी. ॐ चयी विकोरो का, लमिका प्रन्थिगरो, श्रस्थिया 
शौर सधियो फे क्षय ॐ रूप मे प्रादुर्भाव लेता है । द वपं के वाद यदसा ॐ 
विभिन्न रकार ॐ पुरातन य, स्वरयतर का क, छलं सवि-त्य, द स्वय 
समचा कय, पा्वंकला का ऋय उत््ादि छतीयक रूपो का प्राडर्माव होता € । 
जयनदोग कै ये नृतीय रूप दिष्यकाल मे कभी नही मिलते श्चौर उपदश के 
ठतीयक रूपो की भोति सेम ङे प्रारम्भ के वर्पो वाढ भ्रक्ट होते ह ॥ 
हैम्वर्मर्‌ कै मतानुसार याजयच्मा बाल्यावस्था मे उपायि ऋय ऋ 
१७ 
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पुनरुदौपन हेता है जो वर्पो तक शान्त रहने कै वाद फिसौ कारवः 
छअलुकृल अवस्था पाकर उभड त्राता है 1 

, क्षयी-विकासो की गुप्रावस्था (7८) ० (पएलतपाण्प 
1९505}--ठस सिद्रान्त पर परहुवने से पृरवं कि रजयद्मा (परौदाचस्था फा पुम 
क्य) चाल्यावस्थ। मे उर्जित ज्षथ-सक्रमण का पुनरुदीपन दत्ता है, यद्‌ ठेखन। 
ह किं जीवित शौर विरभैले क्तय-कीटाशएु विना फिसी रोग-जञक्तए के उत्पन्न क्रिये 
शरीर भ वपो तफ रद सक्ते है अथवा नदी ) प्रसार सम्बन्यी परिज्छेद भे 
रह वत्ताया जा चुका दै कि चाहे खष्यु क्रिसौ कारणसे हो, शवो ऊी परषां 
करने मे मर जीवित मञुप्यो मे यच्िन-परीक्ता से यद्‌ निस्सन्देह. {सद्र 
हो चुका दहै कि ६० से ९५ प्रतिशत लोगो के शरीरो में किसी न किसी भाग 
म त्यो विकार दते हैँ रोर उनसे से ्रधिकाश लोग स्वस्थ वने रहते है 1 
यह भी वनाया जा चुका है कि इन गुप्त कयी-विकारो ॐ सख्या प्रथम वपं मे 
चटृत कम होती दै, परन्तु प्रतिं क्रमश वदती जाती है शोर प्रोढावस्या, 
पर्ने तक ९० प्रतिशत हो जाती दै । 

पञु्नो पर प्रयोग करने से एक महत्वपूरण चात यह श्चौर जात हई दै 

क्रि च्तेय-कीटारणु विना फरिसी स्थूल या सूकम-विकार के उतपन्न किए हप 
दीधैकाल् तक शरीर मे रह सकते हँ । त्रनेक धिरशेपन्नो ने पता लगायारै ररि 
णेखा मनु्योमे भी दोतादै। वर्टिलने उस दशा को लय-रोग की लासिकीय 
गुप्राचस्था ( 1.0 12६९०८५} ) का नाम दिया है । उन्होने छुं 
गिनीपिग पञ्यु्मो को कद सप्ताह तक लय-रोगियो के साथ र्सां या, श्रौ 
उनको रोगियो के कमरे मे स्वतन्त्रतापूर्वक विचरने की श्रौर रोगियो के साय 
येललने की सुरी दे सस्पी ची । इसके वाद उनको उम समय तक निरीक्षण मे 
रकया, जवतक उनकी स्वाभाविक खस्यु न होगई । जिनमे वीच मे क्षयरोग 
के लक्षण ध्यक्तं होगग्रे उनको उसी समय मार डाला गया । इन पञ्चमो के 
शवो की परीक्ता करे पर २७ मे से १७ मे कोई स्वृल चयी-विकार नदी मिले, 
फिर भी उनकी उदर श्र वक्ष की लक्तिका-मन्थियो रो निकालकर जव 
मन्य पञयुष्मो मे पिचकारो लगाई गई तो येग उतन्न होगया । ठीक सी 
श्रफार फी वात मलुप्य ङी चीरफर निकाली गई लमिक्रा-पन्विया कै सस्चन्थ 
भँ देखी मयी है 1 यपि जच क्सने पर उनमे को$ स्वृल या सृद्म विकार 
नही दिखाई पडे, तवापि पज्र मे उनी पचरी क्तगान पर त्तय-गेग 
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उतपन्न होगया । सन्‌ १८९० ० मे लुमिस ने पता लगाया था कि 
सयरहित मनुष्यो मेसे ६६ प्रतिशत लोग चय-कीटाणु के गाप्रमा्फ 
दत्ते है दते भी अधिक प्रतिशत सया मे कालमेटी को क्यरहित 
रोरियो के ्मस्पतानतो मे मरे हुये वच्चो मे चय-कीटाशु शुप्रावखा मे मिले थे । 
न इन्‌ चन्चो के जीवन-काल्ल मे नय-रोग के कई ललण प्रकट हण्ये श्रौर न 
मरने पर इन्फे शरीर मे केई चयी विकार पाये गे थे। इन वातो ने 
उन्होने यह तात्पयै निकाला है कि लसिका प्रन्थियो के सक्मणो मे 
सापार्णत शुम रहने की प्रवृत्ति होती हे 1 


क्यनरोग की यह लासिकीय शुपरावस्या वर्पो तक--यथाथे म जीयन 
भर-रदती दै, परन्तु जैसे-तैसे स्रायु वढती है, य-कीटारु स्थानावद होते चाते 
ह ओर अभिभूत वन्तु मे से किसी न किसी स्थान पर मृच्म विकार प्ट 
होते जात है । बट मे लोगो मे उनफरे जीवन-काल मे हय रोग वे कई लक्षण 
यक्तं नही होते, परन्तु न्य कारणो मे मू्यु होने के वाद जव उनके शरीर 
गी परी्ना ऊी जाती है तो उनरी लमिरा-अन्थियो, फेफडो श्मोर पाश्वकला 
मे जीवित धनौर विले ऋय-कीटाशु मिहत दै 1 जीवित शरोर विपैले नय- 
कीराणु गेवल परे हये चयी विकारो मेही नही, बल्कि सूत्रोन्यण (1197०10) 
प्रौग ककडीले ( ©1०8८0 ) विकारो मे भी पय जाति हे । दृसखे शब्ये गे 
यह हाला सकता कि क्यी-विकायोके ककर्डलि दोजनेि म च्य 
फोटगणुश्रो की ल्यु नदी होती । नेक विगेपन्नो फी सोज से पता लगा 
कि मनुग्य श्योर पयु फे घल्नस्वल् शोर उद्र की लतिका प्रन्धियो फे सटिष- 
सवित कफ़डीते भाग मे पि्ैले "मौर जीवित ्षय-जीटारगुं मिलते ह) क॑रति 
गरम प्रधानत प्रौढायस्था मेँ पाये जतिष्ट श्रार ढो वर्षं से उम चायुवते 
वन्यो से हुत कम मिलते ह्‌ । इनमे से शुच तो पूर्णतया सौनिरतन्तु पे परे मे 
पिर देते ह, परन्तु श्चपिकाश पृं स्प भे चिर नकी लेते, टमलिये जव की 
शरीर यी प्रतिरोधणक्ति कम रो लाती ६, तो फीटारणु ने बाहर निनलकर 
ग्फःया सप्ति मे पर्व जाने है ्यौर उनके प्रवाह के साय न्य किमी स्यान 
पर प्ये शेग उन्पन्त खर मनेट। ज ण्ड पमार उनर रथानान्नसि 114 
सन्य श्या मे द्मान्म-सवमण ( कापाला) पोना र यद 
सूरो सोर साधर इतस रोगचमता मी दत्त छोती रै सम्य च्म 
अह्तफर मरना जायगा । 


१२२ चय-रोग 


उसप्रफार के क्षयी-विकारो कै विस्तृत प्रसार के देते हये शौर 
इस वातत पर विचार करने हए कि त्तय-कीराशु चिना किसी शारीरिक विकार 
उत्पन्न किये शरीर के तन्तुश्रो मे वर्पो तक जीवित वने रहते है, गुप्त लय का 
मानना न्याय-सगतत प्रतीत होता है । चिकिस्सको को यह्‌ स्मरण रसना चाहिये 
कि इन गुप चथी-विकासो के इलाज की कोड श्रावभ्यकता नही होती । जव 
इन शुर कीयरु्नो से उत्पन्न रोगक्तमता च्रौर मलुप्य की प्रततिरोगक्ति 
का साम्य किसी कारणवश नष्ट हो जाता है तो इन कीटाणुओ कै पुनर्तेजित्त 
होने से सजयद्मा हो जात्ता है । इस श्मास-सक्रमण के स्थानान्तरित होने से 
जो सेग होता है, वह करो होगा श्नौर उषका क्या रूप द्येगा, यह्‌ वात इस 
वात पर उतनी निर्भर नही होती कि क्षय कीटागु जिस स्थान से स्थानान्तसित 
होते है जितनी कि उस व्यक्ति की शरीर की रचनामम्बन्वी विशेपतामो पर । 
सेगक्षमता-पाल रोमर द्वारा प्रतिपादित च्योतति का सिद्धान्त 
जो दाल मे श्रधिकऊ मान्य होता जाता हे श्रौग जिसका श्माधार भी प्रकटत 
सुरढ प्रतीत होता दै, यद्‌ है क्रि सजसद्मा वाल्यायस्था म उपाजित ्य-सनमण से 
उत्पन चृय-रोम चे प्रति रोगद्मता की एक ऋमि-यक्ति रोती हे) 
छन्य सक्रामक रोगो के सम्बन्यमे यह व्सागयादहै छफिरोगका 
एक चार्‌ श्राक्रमण होने पर उससे रोगत्तसता रप्र होने के कारण उस रोग 
कै कीराणुमो से दुबारा सक्रमण नहीं होता । यह वात कय-रोग के सम्धन्ध 
मरे मी ठीक प्रतीत होती है । वाल्यावस्वा म दल्या च्य-सत्रमणु सच सान से भरीर म 
चुं रगद्दमता र्पन रे जती टे जिस पिर बारे चय फौटाणक्रेस दुवा सकमणु 
नलं सता \ जिस व्यक्ति मे वाल्यावस्था मे त्षयी-चिकार उत्पन्न होकर निषत्त या 
शान्त टो जाति ह वह चय-कीटाशुच्मो के प्रति रोगकच्तम हो जाता है । 


रोगक्षपता के भ्रयोगमाप्त ममाण--कक की योज से यह 
सिद्धो चुका है कि प्रयोगरूप मे ऋय-कीटागुश्यो के पिचकारी 
( [पण्ल्णष््ठः } द्वारा शरीर में प्रचिष्ट करने से पयु मे रोगक्षमता 
उत्पन्नो जाती दहै! श्न्य क्ट जागो ने भी इसका ममर्थन फ्ियह। 
दिण्सी स्वस्थ गिनीपिग मे क्यकीटागु्रो का नितरेशन करने पर 
भवेशतण छु विनामे भर जाता है श्नौर वाहरसे देखने म चरच्दा 
हो जाता ६1 परन्तु ९० से श वनि वाद उम निपेशन स्थान पर 
ष्क गिन्टी वन जाती हं जो गीर पककर फट जाती है चनौर 
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वदां एक व्रस वन जात्ेजो पु की मृत्यु तर श्रच्छा नही होता। 
परन्तु किसी क्षयी पञ मे क्तय-कीटायएुमो की पिचकारी लगाने पर 
परिणाम भिन्न होता है । प्रवेशन्रण तो च्रच्छा हो जाता है, पर गिल्टी नही 
यनती मौर ङ दिनि के वाह प्रवेशस्थान क्डा रौर लगभग श्राध दच्च ॐ 
व्यान मे काला-सा दो जाता दे । ङु दिनि चौर वीते पर उस स्थानमे 
गलाव पड जाता है ¡ गलित्त तन्तु दँटकर णक यद्र व्रण बन जाता हैजो 
शीभम चच्छा हो जाता है । इसे श्चतिरिक्त स्वस्य पञु्रो को सकामित करने 
पर ग्रष्मिक लसिका-मन्थियां फल जाती रै, परन्तु यी पशुमो मे नही फलत । 
इम सम्बन्धमे रामर श्रौर हैम्व्मर ने जो कार्य किया है उसमे 
तय-तक्रमणसम्बन्धी विचार मे वहुत छु परिवतेन लोगया है शौर उनते 
नय-रोग से वचने के जिन उपायो की ओर निर्देश दोताहं वे वास्तव मे 
क्रान्तिकारी है । उन्होने पता लगाया हे कि शय-रोग मे पुनर्सकमण उतना ही 
कठिन एव श्रसम्भव होता है जितना पदभ रोग मेँ । उन्दने क्षय कीटाशुप्रा 
क स्वचा वेधकर, भोजन ॐ साथ, श्वास के साथ इत्यादि सभी मागा स 
शरीर मे प्रविष्ट करफे सक्रमण उस्न्न करने गी चेष्टा की, परन्तु च्षयी पुमा 
मे कई नया ्यी-विकरार नही छत्पन्न हो सकरा ] इमके विप्रीत स्वस्थ पडा 
मे सकरम होकर योग से उनकी सयु दोगई । उन्दोने न फेवल गिनीप्रिग 
श्रौर सरगोशों ही मे, वहिक भेड, क्त श्रौर वन्वरो मे भी सक्रमण उत्पन्न 
करने की चेष्ठा कौ, परन्तु सफलता प्राप्त नही हृदं । रोमर का पता लगा करि 
चेथ-कीराणय्मो की जिस मात्रा से एक स्वस्य मेडमे सकमण हटाकर नाठ 
सपताद्‌ मे व्यापक क्षय से उसरी गल्यु हे जातीहै, उस मात्रास एक च 
भेड की छुं दानि नही होती । वन्दसे मे भी यही वात पाई गई । समर कौ 
खाज मे यह विदित हाता है कि यद्‌ रोगल्तमता वण-परम्प्या हारा 
अयवरित नही हाती, यहाँ तक कि गरभग्ती सातामे मजु होनपर भी 
सन्तान मे नदी पर्हुवती । 
रमर श्नौर हैम्यर्मर छी श्रयोगूपी साज सेष्क च्रीर महत्पृण वात 
यद ज्ञाव हु है कि यटि पुनर्मकमण मे रोटाणु्ों की मात्रा कम हाती ह 
तो ोगक्तमवा पृं मिलती हं श्नौर प्रवेशन्रण हत शीतर शच्या हों जाता ६ । 
शौर यनि पुनमन्मण मे ततय कीटाणुश्या कामाना च्रत्यधिक देती ह ता 


परुषोम्च्यु शीश्रलो जाती है। सावारणत. रोगत्तमला. उन पश्र म 
जो छृद्ध समय (३या मास ) पहले से सयाद 
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इन प्रयोगात्मफ़ सजो से जो विज्ञात हृष है बे दृढ आवार 
पर्‌ ्रवलम्बि् ह रौर विभिन्न वेशो मे श्रनेक लोगो ने उनका समर्थन 
क्रिया है । परन्तु त्तयोतपत्ति के श्रध्ययनमे करई च्रौर महल्यपृरं प्रन 
उरते है यह भलीर्भाति ज्ञात दो जाने पर कि प्रभिकाण लोगो में 
चाल्यावस्था में लय-सक्रमण दो जाता है, यह पर्न न्यापूवंक पूषा जा सकता 
हकिक्याप्रौढावस्थामे भी क्यस॑कमण हो सकता ह? क्षयरोग कौ 
र्थरक्ता के उपायों के विचार मे यद प्रषन घडे महत्व का है । दूसरा प्रन यद्‌ 
उता है फि शिद्यकाल श्रौर वाल्यकाल के उपालित चयी-विकारो से प्रौढा- 
यस्था मे राजय्मा कैसे हो जाता है? क्या राजयद्तमा की उत्पत्ति नये 
सक्रमण से होती है श्रवा रेसे पुराने चयी-विकारो से, जो पदले शान्त रहते 
ह रौर फिर किसी कारणएवश जाग्रत होकर वदने लगते दँ चार चन्य 
स्थानो मे फैलने लगते है १ ~ 
मचुष्यो मे पुनसंक्रमण की विधि- जिस मनुष्य मे णक वार 
सक्रमण हो जाता है उसमे पुनर्सकमण दो प्रकार से हो सक्ता दै-(१) 
श्राम्यन्तरिक ( 20०९००४5 ) श्र्थात्त्‌ उसी सुप्य के शरीर के भीतर 
फे कीटाणु्रो से, ( २) बाह्यन्तरिक ( 1\०&०००४५ ) चर्थात्‌ शरीर फे 
बादर से ्न्यजिसी मलुप्य या पञ्च से च्राये हण कीटागुव्यो से । आभ्यन्तरिक 
या च्मात्म-पुनरस॑क्रमण वडी सरलता स हो सकता है । जव फेफडे मँ कोई 
क्ञयी-विकार पककर श्वासनल मे एट जाता हैतो साँलने से ्यी्रन्य 
श्वास-नलिकाच्मो के द्वारा फेफड के छन्य भाग मे परु जाता है शरोर वीं 
इङ उर जानि से नये क्यी-वि कार उतपन्न हो जति द । इसी भति स्वरयव्र 
प्नोर चररडियोमे भी चयनरोग दो सकता है। रशँतडियो मेरोग कफके 
निगलने से दो सकता है 1 व्माभयन्तरिक पुनसंक्रमण सला श्वास-नलिकाशयों 
क दारा दी नदी होता, किन्तु रक्द्रारा भी होता है । जथ च्यी-विफार पकर 
किंसौ रक्तनाडी में फट जति दतो नय-कीटाणु रक्त मे मिलकर शरीर के 
न्य भागो मे पर्व जातत है । इसके अतिरिक्त ससिकादढारा भी पुनर्सकमण 
हो सकता है । चयी दर्प लसिका मे मिलकर उसके साय लसिङा-प्न्थियो 
इत्यादि मे पर्हैच जातां है । 
बाह्य पुनसँकमण छा होना यदि सम्भवहो तो बहुत य्यादा होना 
वादि, क्योकि च्य कीटारणु विश्वव्यापी होते दै श्नौर यह स्पष्ट है कि जिस 
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व्यक्ति को एकवार चेययेग होगय। है वहं प्रवणशौल होता हे, श्नन्यथा उस 
प्रचम सक्मणसेरोगस्योह्ने जाता ? सक्रमण का दना श्यत्यन्त सज र 
उयोफि यह देखा जाता है फिजम ्रिसी चयरहित वन्वे काक्तय-रोगी से 
सम्परं होता है तो उसमे तुरन्त सक्मण ले जाताहै | हैम्पगर न ण्कं शिच 
के वारेमे लिणाष्ट रि उमम केयल ण्के्टे के सप्तगे से क्षमख होगया 
था। प्रोढ लोगो मे मौ थही वात पाई जाती है । जयते लोग, उदादर्ण्े 
श्रसम्य-जातियो के लोग, जिनमे वाल्यावस्या मे सक्रमण नही होता, त्यी 
लोगो के मम्पवं जे रति ह तो उनको तुरन्त क्य सक्रमण दोकर रोगहो 
जाना हे । 
इन पूर्वं पत्नो फो जो साव आनो से किये गये श्रन्तेपणा से ज्ञात यातो 
पर स्थित है, मानते हर्‌ श्रध यह्‌ देखना ह कि मद्य मे पुनर्स॑कमण के प्रशन 
के सम्बन्ध मे चिकित्सानुभव हमको क्या उतलाता है, योरि यह तो म्प दी 
है कि मवुष्ों मे प्रयोगविधि से काम नही लिया जा सकता । टस सस्वन्ध 
मे यह देखने की श्रावभ्यक्ताहै फरि(१) क्तय-रोगिथो कै ्रस्पतालेमे 
गितिना वादय श्नौर तना श्चाभ्यन्तरिक पुनर्सकमण होता ह, (२) उन 
नोरोग मनुष्यो मे जो हयगोगियो फे साथ रहते है, लययोग कितना होता है 
छरीर (३) जिन लोगे मे बाल्यावस्था मे लय-मक्रमण नही इश्ना है, उनमे 
सक््मण का स्या प्रभाव होता है। 
क्षय-सेगियो के यस्पतालं मे पुनसंक्रमण-- चिर्ढभग से 
लात श्रा है कि रिस व्यक्ति रो उस जीवनकाल मे उद्मेदक रोग दुवार 
बहत कम होते है । यद्‌ भी देखा गया है छि चस्पताल के जिस कमरे मे चेच 
इत्याटि मक्ञमङ रोग क रोगी रहते हे ये श्रधिक तीन रोगवालो से हलफे गेग 
चालो को गुत् लगने का भय नही दत) । लगमग सभी सन्ामक रोगेामे यह 
देा जाता ह कि जव रोग मौजुद रहता हे तवतक उस रोग के बाहर 
फोरम से पुनमकमण नही होता । कय-रोगियो के श्चसपतालो के श्नुमवां 
से चतय-रोग के सम्बन्ध मे भी दसीमकार की सूचना मिलनी चाये । इन 
श्स्पतालों में च्रपने सहरोगियोद्ाया प्रकतित्त चय-कीटार्ों से पुनसक्रग्ण 
होने की समी सुविधा हती है । स्यो यदह मानना पठ्या कि श्रस्पवालो गे 
चाहे कित्तनी ही मई क्यो न सरसी जाय, अनेक रोगियो ^ 
पर्‌ चू की कुदार के दारा संक्रमण दोना नही रोका जा सकला । गिनीषिग 
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पश्यो फा पिजडामव्रन्द करफे चय रोगि के स्वच्छंसे स्न्डु कमरेमे रखने 
पर भी उनको शीघ्र कच्षय-रोग हो जाता है । परन्तु रभो तक ण्सादेयनेमेनही 
द्याया ह कि किसी उम्र श्रौर प्रगतिशील रोग से पीडित रोगी से उफ साय 
एक कमरे मे रहनेवाले फिमी ह्फरे या शान्त रोगवरले रोगी के पुनर्सक्मण 
होगयाहो चऋौस्वहभी च्सीदशामे जव उमर रोगवले रोगीकेकफमे 
श्सस्य कीटाणु बादर निकलते हे सोर धूर फी फारस सक्रमणदोने की 
वहत सुधिधा होती है । 
अनेक योगी जिनो यथाथ मे क्तय-रोग नही दोता, मदहीनो तक 
स्वारश्यशालायरो मे स्देते है, परन्तु अभी तक यह देपनेमे नदी ्याहैकरि 
वहं हसने ॐ कारण उनमे मे फरिसी ग केय-रोग होगयादहो 1 यही कारण 
ह करि श्रस्पतालो श्चौर स्वास्यशालाश्रों मे बद्र रोगियो (जिनके कफ मे क्य- 
कीटाशु नदी निकले है) को खुले शेगियों (निने कफ मे क्तय-कोटाशगु निक- 
लते है) से प्रथक नही स्सा जाता, यदपि वहत से चिक्रिमफो का यह 
नड विश्वास होतार किं क्तय-तेग के फैलने मे फुटहार का वडा प्रभाव 
होता हे। ~ 
यदि रसे श्रोढ मनुष्यो मे, जिनमे बल्यकलमे सकमण हो चुका 
है, पनसक्रमण हां सक्ता हतो श्रसपताल के कर्मचारियो मे जिनका रोगियो 
से चनिष्ठ सम्पकं रहता है, सक्रमण श्चवश्य होना चादिण । परन्तु देस व्यवाय 
ॐ सदसो उ्यक्तियो के छलुभव मे विदित होतादहै करि उनमे शछन्य लोगो 
ची चपेत्ता न क्षय-रोग धिक होता है, न त्तयज मरद्यु ¡ इम विपय के रकिडे 
सबसे पहले *योडोर विलियम्स ने प्रकाशित किये ये। उन्दोनि दिस 
ज्लाया कि क्य-कटाशु्ो के श्रनुमधान मे बहत पले भी जव कि रोग के 
प्रलार के रोकने का कोड उपाय कास मे नही लाया जाता था, श्यस्पताल ऊ 
कम॑चास्यि मे त्तय-रोग सेते नदी देखा गया वा । सन्‌ १८४६ ई० से, जिस 
वर्षं लन्दन नगर मे च्य-रोगियों के लिए व्ाम्पटन अरपताल सोलला गया वा, 
सन्‌ १८२२ ३० तक रक्त अस्पताल के विभिन्न कर्मेचारियो मे शहर के न्य 
नागरिको की शेता श्रधिरु कय नही हरा, यदपि टनमे से बहुत से कर्म 
यासी वर्पो तक लगातार चरँ काम कस्ते रहै । वादको एक दूसरे निवन्ध मे 
विलियम्घ ने सन्‌ १९०९ ३० तक के श्यकडो का सकलललन कयि है| इस 
कालम भी वही दशा भिली है । हाल में ्स्पताल के कर्मचारियो मे तय 
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रोगकी कमी का कारण स्वच्छताफी उन्नति, कफ की छुद्धि इत्ादि कही 
जा सकती है, परन्तु सन्‌ १८२२ १० से पूर्वकाल के सम्बन्ध मे रेसो नी 
कहा जा सक्ता । 
फास श्रौर जमनी के श्यस्पतालो से भी ऽसीप्रफार के व्योरडे सकलित 
करके श्यनेक लोगा ने प्रकाशित कयि है। ॐ० सागौन ने विभिन्नदेशोकी 
स्मास्थ्यशालामो से डे शित्तागद श्मंकठो का सरलम्‌ भिया ह जिनसे यह 
तात्पयै निकलता है रि चय-रोगियो के साथ स्यवहार करनेवाले क्लोमो मे न्य 
लोगो ए चपेक्ता पिक त्तय-रोग नही होता । 
ण्से श्रोंकुडो को धे लोगो ने कय-रोग ॐ समक न हनि फे प्रमाणं 
मे उदृत किया है, परन्तु रव तक जो वाते ज्ञात हुई ह उनके विचार से इन 
आिडोद्ारा केवल इतना ही सिद्ध होतादै क्रि कय-रोग मे पुतनर्सकमण 
नष्ठी दता] 
दाम्पत्िर्‌ क्षयो लोग पहले से सक्ामित नदी होते उनमे कितना 
शीर पछय-रोगे हो जाता है इस वात पर विचार करते दए यही श्नुमान हेता 
दैन त्यौ पतिथों को पलियो मे चनौर छ्थी पलिया ॐ पतियो मे अधिकार 
के क्तयनरोग हो जाना चादिए। उपदृश रोगमेष्साष्टी होता है । दम्पति के 
एक स्यक्तिसे दूसरे ॐ रोग यदि पहलेसेहीनहो चुकादौ तो च्यवश्यमेव कत 
ञाता है । परन्तु बहत कालल तङ इल रहस्य पर जई प्राश नहीं पडा कि 
पतिपत्नो दोनो मे, जिनका पिता-पुत्र से भो परस्पर अधिक घनिष्ठ सम्पके 
होता दे, य रोग इतना कमं स्यो होता है १ जिन परिवारो मे लगभग सव 
या अविकार वच्चो मे ह्य-रोग हो जाता है उनम भी रेसा हृत कम ठेखने 
मेश्मदाह करि उनके मातापिता गेनो मे चय-रोग हौ! पले चय 
रोग ॐ सक्रामकन होते के पत्त म यह एक प्रवल युक्ति वततलाई जाती थी, 
परन्तु यव यह्‌ ज्ञातो चुरा दकि इसका कारण रोगक्तमता दोती है जो 
सक्मण क दत्कै हनि से रोग न होकर उत्पन्न हो जाती है । 
क वर्पो तक डा० फिरायर्म एक पसेपकारिणी समिति के चिकरिस्छक 
८ उनफ़ निदीतसमे प्रतिवरं लगप्रण ८०० से १००० तक क्ष शेगी 
रदत थे । थ रोगी निधन दोन के कारण जन-सकीरं कोठरियो मे रहते थ, जाँ 
वभ्वियो मे ण्कसे पूरे व्यक्ति फो सक्रमण होने की सभी दुवि वाणे थी । 
ास्तव मे अधिकार रोगी या रोगिनी अपनी नीरेम पै या पतिके साव 
१८ 


१६८ श्तय-योग 


एक ही चारपा$ पर सोते थे 1 फिर भी रेमे हुत कस उदाहरण देखने मे 
द्माये ये जिनमे च्तय-रोेग पति-पतो दोनो मे पाय। गथा हो । जिन विववाशध्रो 
क पतियो फी मखु कय-रोग से हुदै थी उनमे योग बहुत कम होते देखा 
सया था ] १७० दृस्पतियो मे से जिनमे एक ही एक व्यक्ति को क्षयरोग था, 
२५ प्रतिशषन मे पति-पत्नी दोनो मे क्षयरोग मिलाथाश्चौर यह्‌ भी उस दशा 
मे, जन कि उनमे से अधिकांश एक दूसरे ॐ वहत सनिकट रहते थे, यदह तक 
फिएक्र ही चारपाई पर सोतेये । जवण्ली द्शाच्मरो मे भौ क्तय-संकमण 
नही होना तो यह कटा जा सकता है क्रि यन्य प्रौढ मनुष्यो मे नदी हो 


सशता 1 

डा० पफिशवम का यह्‌ अनुभव विचिच्र नदी है। ड० मगौर कों 
४४० पेसे दम्पतियो मे से जिनमे एक ही व्यक्ति को प्तय-रोग था, ऊेवल्त १६ 
दम्प्रतियो मे दूसरे व्यक्ति मे भी रोग मिला । टाम को ४०२ दभ्पतियो मे से 
केवल १२ रेसे भिले थे जिनमे एक व्यक्तिसे दूसरे च्यक्तिमे सम्भवत 
संक्रमण हाथा । अन्यक्टैलोगों ने इसीप्रकारकी जोँचेकीदै शौर 
उनमे भी यदी परिणाम निकलना है करि पति को पलली सया पलीको पनि 
से च्य-रोग वहत कम लगता है । हाल मे डा लेवी ने ३१५ निवन दम्पतियो 
की जच की है, जिनमे ३४ परिणत एक चारपाड पर सोने थे । इनमें केवल 
२८ प्रतिशत मेँ दाम्पत्यि सक्रमण मिला थ 1 १५५३ चयी दम्पत्यो मे डा० 
चौर क्रो फेवल्ल ७ प्रतिशत्त मे ठनो व्यतिर्या मे ऋयरोग मिला चा! इम 
विपय के जितने श्मोकिडे प्रकाशित हए है उनमे सवते नडी प्रतिशत सख्या 
यही है ओर यह स्मरण रपने योग्य है ज्रि यद्‌ ठीक वही श्मशा दै जिसमे 
ससार फी मानव आसिम क्तय-रोग पारा जाता ६1 


इस सभ्यन्ध री एक विचित्र वटना विगेप उल्लेसनीय दे । ० 
मरे्रश्की ने सवसरे प्ले इसक। चन जिया या श्चौर इमको ध्मावर सोगक्तमता 
कांनामव्रियाथा। एकश्ी ने चयी पुरुप क साव विवाह क्रिया श्रो उससे 
उसको सन्तान उस्न हदे । धिकाश सन्तान का य रोग होगया था या उमसै 
मृत्य ले 1 परन्तु उसफो स्वय चय-गेग नही हमरा । अन्य लोगोने भी 
देसी घटनर्णे देखी ह । पुरषो मं भी उम्मङे श्रनुखप वरना देगी गड ह जिनको 
प्व्ित्ता की रोगनमताः कटा जा सक्ता हे 1 एफ मतुप्य क्रिसी खरी मे पिवाह 
करना रे जिसको कय-रोग से सयु दो जाती हे । वद फिर दूलग विवार 
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करादि च्रौर दूसरी खीरी भी क्तयनोय से ख्वयु द्ये जाती है, परन्तु वह 
सय नीरोग चना रहता है । देसप्रकार एक मदुष्य की क्रमश सीन लियो 
गी क्तयन्ोग से सृलयु दोग थी, पर वह नीरोग वनारहा] रेमे लोगो कौ 
सन्ताने मे साधारणत क्तय-रोग हो जाता है । 

इन वातो के विस्टृत वन कर्ते की इस्तिण श्यावश्यकता हई कि 
सेयोत्पत्ति के सम्बन्य मे ये वाते बडे महस्य की है । इनसे विदित होता है कि 
९) चेय सकमस केवल एक वार हो सकता हे श्रौर (२) राजयक्मा केले 
उन्दी लोगों मे होता है जिनके शरीर ॐ रचना मे किसी कारणवश कय- 
मरहणशीलता होती है । चूंकि दम्पति के ्षयरदहित व्यक्ति को वाल्यकरालमे 
सक्मण हो लेता है, इमलिए उसको दूसरे चयी व्यक्ति के साथ परसग करने फ 
कारण वुनरसंकमण का जो अवसर भिता है इससे रोग की उत्पत्ति मे को$ 
सदायता नही मिलती । क्षय-तेग दोना या न दोना उत दम्पत्ति के क्थर्टित 
व्यक्ति री शरीर की स्वना फे उपर निर होताहै,न कि पुनर्शकरमण के 
सुश्रवसे पर । 


त्षय-सक्रमण से उन्न रोगक्षपमता के चिरित्सानुमव से 
मप्ति ममाण--हालमे जा करने मे जात हुमा है रि कय-गेगियो फे स्क 
भ कय कीदाशुओो का मिलना कोई श्रसाधारण वात नही है, फिर भी उनम 
उम्र वजरीकञे प्तय के लक्तण व्यक्तं नदी होते, जैखा रि होना चाहिण। 
गोगततगता सम्बन्धी इसीप्रकार की घटनाः उपदृश श्योर शीत प्वर्में भी देसी 
गई ह । इसने विदित दोता है मि य सनमण मे कीटाशु तर मलुण्य शरीर 
मे परस्पर एक दूसरे के प्रति क्षमता उत्पन्न हो जाती है। ट 

चिकित्तातुभय से लात छुं वाते ठेसी जिन पर श्रव तऊ गोः 
धका नदी पडा चा, परन्तु ध्रव क्तयरोगी मे सय-कौटागुश्रो के प्रति उतपन्न 
गेगततमता के मानने सेवे समके श्रा जाती शरोर इनस दस धारणा कां 
भौ समन होवा िप्डयु्रोमे प्रयोगदरा जो वाति खात होती ह उनम 
से कुद मवु्यो के सम्बन्ध से भो उपयुक्त सोती ट| यस्त्य क्तय-कीयगुश्रौ 
से सेनय हना कफ कयन्तेगी के कठ, युख, होढ द्त्यादि से दोर निकलना 
रया ६, फिर भौ ब फी शतेप्मफला भौर प्रीवा की लसिका-पन्वियो गे चय 
गेग परौदो त चष्टुन कम लिता है । मीर लोगो फी सर कवनोगिवो सौ भी 
शाय श्रषने नति उमदृयाने पठते ह भौर रोन्मिल्ल ( श ०४५११ ) निषलयापे 
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पडते है, परन्तु फिर भी इन स्थानो मे त्तय नही होता, ययपि त्तय-कीटाशुश्ो 
से परिपू कफ रुने हुए व्रण पर लगा रहता है । 
वहुत दिनो से यह देखा गया है फर जिन वालको मे लसि रा-प्रन्थियो 
का क्षय होता है उनको श्ागे चल्लकर फेफडो का सक्रिय दय वहुत कम होता 
है 1 कु लोग तो यहाँ तक मानते हैँ कि एेमे वालक राजयच्मा फे ग्रति रोग- 
तम होते दै । इसी भति चरसि, सपि श्रो त्वचा के क्षयथाले रोगियोमे भी 
राजयददमा वहत कम होता है । छमेरिफा की गओोलराडो रियासत की जन- 
सख्या का अधिकाश भाग उन लोगो कौ सन्तान जो च्यनयेग के कारण 
उस रियासतमेजा वसे थे । अवं इन रियासत के निवासियो मे न्यसेग के 
प्रति रोगक्तमता पाई जाती है । कुदं लोग उका श्रेय ल्हां की जलवायु 
को देते दहै, परन्तु इसते इन घटना कौ सन्तोपूरवैक व्याख्या नह होती । 
भ्राकरनिक छोट मे रोगग्रहणशोल वशोका लोप दयोकर केवल उन्दींकी 
सन्तान चलतो है जिनमे प्रतिरोवशक्ति अधिक होती दै ! रोगियों की सन्तान 
होने पर भौ उनका शेष रह जाना सूचित करता है फि उनमें असाधारण 
प्रतिरोधशक्ति दोती है जो उनी सन्तान मे भी श्रा जाती दै । चितिच्साुभव 
सेभीक्ञातदहोताहै ङिजो क्तय-गोगी ऋषयो माता-पिता के सन्तान होति हैँ 
श्मयवा जिनको स्वय वाल्यावस्था मे प्रन्थि क्य दो जाता है नमे रोग हल्का 
होता है श्रौर उसकी गति कम भीपख होतो है) 
रस्तु, हय-रोगियो मे त्तय-रोगफे प्रति रोगक्तमता यनेक चिकित्सालु- 
भवसिद्ध वातो से प्रमाणित होती है जो अन्यथा समम मे नदी च्ाती। 
क्षेयरहित तुष्य मं क्षय रोग-जदां एक शरोर सक्रामित 
मनुष्यो मे दय-कीटारुश्नो के पुनरसक्रमए के प्रति रोगक्तमता दिखाई पडती 
है बहो" दूसरी शोर यह देखा जता है कि सक्रमणरदित मतुप्य वहत कय- 
ग्रहणो होते है । नौर जव कभी उनमे सक्रमण होता हैतो उसीषकार 
कारोगदहोता है जैसा फि पञयुयो में प्रयोगद्रारा उत्पन्न होतादहै। इस वात 
का स्मरण रपते हए कि नवजात शिचा वे थी वशा से उत्पन्न हए हौ 
या अक्तयी वरो से -सद्रैव कय-सकमण से सुक्त होते दै; यह धारणा स्वत 
उत्प दोची है कि उनम सक्रमण होने पर जो रोग होगा, वह्‌ पटु्रो के 
्रयोगोर्यादित रोग के ममान उर शरोर प्रगतिशील होगा । रिन्तु इसका पता 
लगाना सगमव नही है, क्योकि यह म्वय विवितिहै फर शि प्र हस 
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पकार फे प्रयोग नही फिये जा सकते । परन्तु यह्दियो" मे खतन। करप समय 
मवजात श्च मे कगर-मकमण हो जाते के कुछ उदाहरण देखने म श्रध 
ह । उनमे यह देसा गया है कि वच्चे के तुरन्त कषय रोग हो जता, येगकी 
गति बडी त्र दोती है रौर परगिरु लसिका मन्थि मी रोगाक्रात हो जाती 
है । इसके विलङ्ल विपरीत प्रौढो मे सक्रमण के हल्फेपन के उदाहरण 
कमाइ्यो शौर शवच्यैदको मे दमने मे श्रते है । इनमे चअकस्मात्‌ ठगी 
कट जाने से भरवेशन स्थान पर्‌ केवल स्थानावद्ध शरोर हलसा कय-रोग होता 
ह 1 इमङे चरतिस्कि स्ते कतर मौर प्रमाण मिलते हैँ जिनसे यह निष्सन्देह 
विग्ित होता है फि प्रौढ मनुष्यो मे प्रयोगह्रागा भी क्षय-कीटाणुसो से 
पनर्सकमण उन्न नदी स्यि जा सकता । फरवरी, सन १९०० ई० मे ० 
केलिगस सैम्परर ने श्पनी भुजा भे तचा क नीचे पटुन्कीटारु की पचरी 
लगाई यी ! दस मास के वाद्‌ पिचकारी ऊ स्थान को,जो दुखं कडा पड गया 
चा, काटकर अलुवीन्तण यब्रदवारा परीक्ता करने पर उममे सुसद्धटित टनिदार 
तन्तु भिल्ा जिसमें दैत्य सेले भी थी, परन्तु क्य-कीटारु नदी मिले । इसमे 
विदि दोत्ा है रि विरि कषयी-प्रिया नही थी । एक चौर चिनिरसक ने, 
जिसको चौदह वर्षं से त्तय-रोग था, अषने शरीर मे पछीरणुश्ो की पिच- 
कारी लगाई थी । चौद्ह्‌ पिचकारी लगाने पर भी कोई प्रभाव नही हा । 
चार्‌ क्तयनरोगियौ मे गिनीपिग प्रञश्यो के क्तयी लसिका-ततुयो की ३९ 
पिचकारी लगाई गई थी । इससे जो स्थानिक विकार चतयन्न हए मे व बहत 
शर यै, किसी मे भी व्यापक प्रभाव नही हृश्चा चा । वल्क रोगी कहते ये एि 
परयोगक्ाल मे उनको कुलं लाभ ह्या था । अन्य अनेक चिग्गित्मको ने भी 
इसीप्रकारि कै प्रयोग स्यि हे श्नोर यद्‌ वडे महस्य ऊी चात है सि चिषित्तको 
कये समी प्रयोगिक सक्रमण्‌ हानिरदित मिद्ध हए है 1 


राजयक्ष्मा रोगक्षमता की एक शभिव्यक्ति होती द-- 
उपरोक्त ्रयोगल्ात तथा चिरिर्त्ाचुभवसम्बन्धी वातो से यद स्पष्ट दे कि 
सय-कीटाशगुश्नो का सक्मण या प्रपणशीलता दोनों मे से केले विसी से 
पयनयेग उदयन्न नदी हौ सस्ता 1 सव्रसण होने पर जहम एक का येय 
्ोता है तो श्नेक केसे होते हे लो नीरोग चते रहते हं । यथायं म चाल्यायक्या 
मे जो स्वत॒ सक्रमण होता है उषसे मारीर मे स्य रोगत्नमता 
उन्न द्ये जासी ट जिससे चय-कीटाणगुशमो मे पुर्नमकमण नदीं दीना । 
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यह मी स्पष्ट है फि रजयच्मा केवल उन्दी व्यक्त्य मे देता, लिनम 
याल्यारम्या ने सकष तेह जलता ह, परन्तु जेः युपस्था तर निष वने स्तते है\ 
दूसरे शबो मे यह्‌ कटय जा सफता है किं राजयच्दमा फगल रन्द्र सामो 
णद स्क्तादिःज प्य सम्म्सुसे दुग रोमद्हम दा जतिट्‌\ 
वासव मे राजयच्मा स्वय रोगक्षमता की एक अभिव्यक्ति दोती है 1 
यद्धि णान रहोतासो रोगो की उभव्यापक सेय होकर उन लोग को तरह 
सयु हो जाती जिनमे पूर्वंसक्रमण न होने कै कारण रोगक्तमता का अभाव 
ह्येता है । यह रोगच्मता साधारणत मनुष्य की रक्ता फे लिए पर्याप्र दोची है, 
परन्तु छद विशेष दशात्नो मे यह्‌ असमये हो जाती है शौर उस समय 
युनर्सक्रमण हो सकता दहे । यह पुनर्खकमण वाह्य कीरशुमों सेभीष्े 
सक्ता है, क्योकि कय-कीटागु विश्वव्यापी होते है रौर उनसे वचना कटिन 
होतादहै, चनौर शरीरफे भीतर भी उन्न कीटाशुखों की सस्याब्रद्धि चौर 
स्थानान्तरित होने से हो सकत। है जो शरीर ॐ अन्दर निवृत्त या गुप्त श्रवस्था 
मे क्षयोचिकारो मे रहते है । 
सक्रामक रोगा मे उपार्जित योगक्तमता परण नदी दाती । यह्‌ केवत 
सापेक्षिक शरोर जीवन की साधारण च्वस्था मे पर्याप्त होती है, परन्तु विशेष 
च्यापत्तिाल मे चअरपर्याप्त दोती है । वाल्यावस्था मे क्य-कीटरु्मों फे 
सक्रमण स्ते उपार्जित रोगक्तमता ॐ सम्बन्थमे भी यही वातत ठीक प्रतीत 
होती है । उसे एक साधारण मनुप्य री वाह त्तय-रीटशुश्रों के पुनरसकरम्णख 
सस्ता हती रती है, परन्तु जव इसमे कुञं कमी हो भातीदहैतो 
पुनर्सक्रमण से व्यापक देय न होकर केवले स्थानिक क्य होता दै । चकि 
शरीर का सवते धिर प्रहणशील्त भाग केफडा होता है, इसलिए यह स्थानिक 
च्य न्य यवयत्रो की अपेक्षा फेफडा से अधिक होताहै। 
पश-कीणुर्ो ॐ सक्रमण से मापन रोगक्षपता--कदं षिशेपन्नो 
का मतद कि भ्रौढाबस्था मे जो रोगक्तमता ठेस पडती है चौर जिसके कारण 
मलुष्य-कीराणुश्रो से पुनर्सकमण नदी दोने पाता, वह वाल्यायस्था मे 
पनु-कीट एतो से सक्रमण दो जाने से उत्पन्न होती है { डा० सदव ग्यियरी 
सनुष्यजाति वो इसप्रकार पड्-कीटाणुञ्ो से कृलिमि लैर पर सक्रमण कराकर 
रोगक्म चनाने के पत्म दै ! उनका कहना है ङि जव तक मकरमण॒ कै भानव 
उटूगम स्थान चिल्ल दूर न ज्रि जा सफ अथवा श्घत्रिम रोगक्तमता उत्पन्न 
नकौ जा सके तव तक दृध्यारा पञ-कोाययुसो से सक्रमण का होना चय-रोग के 
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संरा मे सयते वडा सष्टाय ह । यह पहले र्हा जा चुका हैकि पञ 
कीटागुकृत सक्रमख वहत कम घातक लेता ह चरोर उससे मनुप्य की मनुष्य 
तय-कोटाशुच्रो ॐ सक्मण से रक्ताहो सकती ह । यह दूस यात से विन्त सोता 
हैकिजिनिलेगे। मे पद्य-सीद।गुत म्रन्वियो, श्रस्थियो इत्यादि का कय-रोग 
हो जावा है उनमे राजयद्मा वत्त कम होता हे ] इस पिप्य मे ण्डिनवर्भ सगर 
के, जहां प्ु-कीयगुञत चय बहुत दैला हमा टे, ० सेकलीन दाया सकलित 
करे व महत्व के दै । उन्मि पता लगाया है कि वीयना नगर की श्पेत्ता 
ण्डिनवग नगर सें वार वपः ऊ मायु तक कयसकमण श्रधिके हाताहै 
लिमसे डुगयज सक्रमण की श्रधिकता खचित हाती रे । परन्तु राजयच्मा से 
णडिनवगं की श्रपेत्ता वौयना से तिगुनी शयु दोतीर्है। मोरोष के श्न्य 
मभ्य देशों कौ तुलना में उदर कय की श्यिकता मौर राजयदमा कौ कमी 
समस्त प्रदतरिदेन की णक विरेपता है । इससे यह ताल निकलना हैकरि 
पञ-कोटागुशूत सक्रमण पटल -मभिक हौ जाने से राजयच्मा से, जो फि 
मवुप्य चय-कीरायुत्रो से होतादहै, लोगो री कुच रका होनी रतो दे, 
नाउन्ली ने पता लगाया है ए उद्गलैड फे उन प्रान्तों मे राजयच्मा कम होता 
जिनमे षा्यकाल में तय-रेग से खस्यु अधिक होती दै श्रौरजहासे च्य. 
समित दूष लन्दन नगर फो धिक ताह । 
रोगक्षमता ऊ हापत--यह स्पष्ट है करि राजयदमा वा भिक्स 
पपरन वात्याचभ्या के सम्मण की तीत्रना ही पर निर्भर नही होता । शरीरस्पी 
भूमि की, जिस पर कोटाणु्रो का आत्मण होवा दे, स्वना का महत्व 
होताद। छ लोगाकी इतने हर्फे सकमण से रोग होर स्ष्युहो जती 
द, जितने से एक सामारण व्यक्ति की चु भी हानि नी हो सकती । दससे 
मिदित दोता ह परि शरीर की प्रवणभोलता का वडा प्रभाव होता रे । तैसा 
कि पृं परिन्ेद्‌ मे बताया गया ह, यह प्रवणशीलल्ा क्या चीज दोती हं, 
उस पर्‌ श्रमी त्क पर्य्या प्रकाश नटी पडा दै । अनेक भौत्तिर, यसायनिक 
यौर शारीरिक परिवर्वनो मे जिनसे लोग श्रम तरु नमिन्न है, दस 
सोगक्तमता का हास दो सकता है । यद्‌ वात उन वथो मे देने ध्री है जो 
कय कीटशुर्यो से सन्धभित दने पर मी बढते रते है । परन्तु ज्र खमरा, 
एरु समस द्स्यादि किसी रोग के श्याक्मण से इनकौ शोगक्तमता ज हास 
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होजनि से चिदिति हौतारै, तो गत्र क्षयी विकाये के पुनस्दीपितत टो जाने तै 
क्षयरोग हो जाता है । न्य प्वर योगों मे भीष्सादोताहै, परन्तु अभीत 
इख चात का पता नही लगा फं इन सक्रामकरोगोकेदो जनेसे शरीरमे 
च्या क्या सौतिक शौर रासायनिक परिवतन हो जत्ते है योर दनफा क्या 
प्रभाव पठता दै? 
च्तयोरनिखम्बधी प्रश्न के हत करनेके साम मे यद समस्या ऊर 
च्तय-प्रवणशीलता क्या वस्तु है, एक रेरा रोडा है, जिसपर सच सिद्धान्त श्राकर 
पटक जतत हैँ} पञ्युख्रो पर प्रयोग, मतुप्यो मे चिरिरमासम्बन्धी अनुभव 
च्रौर जनशास (6०) ) के अध्ययन से जो वाते ज्तात है 
उनसे ठस प्रश्न पर अभी तक कोई प्रकाश नहीं पदा है । एेसा केई कारण 
या कारण समूह नदी है जो सव्र रोगियो पर लागू हो सके । जैत्ाकि डा° 
साटियस का कथन दै, कय प्रव णएशीलता ऊो$ एक फेसी खड विशेषता 
नही होती जो केवल उन्दी लोगो मे पाई जाती दो जिनो क्षयरोग होता है 
याज्ञिसा उन लोगो मे पृणँ प्रभाव होता दो जो सक्रमण्‌ होने पर भी राग 
से वच जातते है । यद्‌ एक जटिल वस्तु प्रतीत होती दै । प्रसेक व्यक्ति मे 
शरीरर्चना श्चौर इन्द्रिय व्यवहार सम्बन्यी फितनो दी एसी वाते होती है 
जिने से दशा विशेषो मे प्रसेक से प्रथक्‌ प्रथक्‌ अथवा कर्‌ एक फ साथ 
भिल्ल जनि से कयन्योग हो जाता है 1 रौर फिर यह भी नही करि इन वतोमे 
कोई स्थिरता होती हये 1 भिन्नभिन्न दशानां मे भिन्न भिन्न वातो फे भिन्न भिन्न 
सयोग से सक्ते दै । इस विचार दृष्टि से प्रसेक व्यक्ति कय-पवणशील 
कहा जा सकता है, परन्तु भिन्न भिन्न व्यक्तियो फी प्रतिशोधशक्ति में 
श्मनेक भार के अन्तर हते दै, जो विभिन्न भ्चणशील कारणो फे श्ारस्मिक 
सयोग पर निभैर होते रै । रौर इन प्रवणशील कारणों प्र भी भवुप्य 
फे जीवन-कल में जो प्राणशक्ति सम्बन्यी परिवर्तन दते रहते है 
उनका प्रभाव पडता है । अस्तु, प्रवखलीलतता के भी, श्रत्यन्त रोगपरहणएशीलता 
से लेर स्यन्त रोगच्तमता तक विभिन्न वजे होते है । अतएव इन वातो से 
च्य-सेग के विभिन्न रूप-मेदो का कारण कु चश तक सममे च्या सस्ता है। 
ाम्यन्तरिक व्रोर बा घुनर्सक्रमण--इस वात पर्‌ विचार करते 
हए कि चयनरोग उ व्यक्तिं होता है जिसमें पूः सक्रमण से कुं सेम 
ततमत उदवन्न दो जाती है श्योर जिसके शरीर के फिमी भाग से क्यो-विकार 
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निदृत्त या गुम अपस्या मे वने रहते है, यड्‌ प्रश्न उठता रिफेकडे ॐ इस 
स्थानिक लयो विकार का पुनरुहीपन वादर फे नये रीराुमो के पुनर्सकमण 
सेहोताहै रथा शरीरके शन्ठर ॐ उन कीटागुश्चो फे स्वानान्तरित होने 
सजोशरीरमे वर्यौ से वन्द्‌ पडे रहते है श्मौर फरिसी कार्णवश रोगक्तमता 
क हास होने पर पुनरत्तेजनित दो जाते है । 


इस सम्बन्य मे प्रयोगद्वारा जो वति ज्ञात हुई है उनमे परम्पर ख 
गिरोध ह| च्यार्थर श्रोर राविनाविश ने पता लगाया है करि जब 
मिनीपिग पटु मे दर्पे विषे कीटाणुश् से कम मात्रा मे, जिते केवल 
स्थानिक क्ती विकार उसन्न होते है, सकरमण कराया जाता है तो उसका 

द परिणाम दोता है फरि श्रधिर वि्ैले मलुष्यत्तय-रीटारुमौ से दुगास 
सकमण॒ कराने पर सावास्णरूप का उ््रापकर तय नदीं हता, परन्तु य कड 
मनुप्यो के राजयद्मा के अनुरूप फेफडो का क्षय होता है । ससेशो मेमी 

उन्दने इसीरकार पुरातन लयी विकार उत्पन्न किय थे। अन्य लोगोनेभी 
दन वातो का समर्थन किया है । इन वातो सै गु प्रतीत देता है फि राजयद्मा 
बह्म पुनरसकूमण से होता दै । 


इसके विपरीत वेदरिग का मत दहै कि राजयक्मा का प्रदुर्भाव 
श्यान्यन्नरिक पुनर्सकमण मे हाता है । इनफ़े मतानुसार श्राथमिक सक्रमण 
पाचक स्यान के सारम से बाल्यावस्था मेँ दो जति दै मौर प्वय-कीटागणुं उस 
समय तक चुप्रचाप पडे रदते हँ जव तक क्रिल कार्ण से वे पुनरु्तेजित 
नही हो जत्ते । परन्तु यदि ह्‌ वात सत्य होती तो पशु-कीटाुक्रत राजयद्मा 
प्धिक सस्या मे भिल्लना चाहिये था, स्योकरि वाल्यविस्वामे कमसे कम 
१० प्रततिणत सक्रमण ठन कीटाणणुश्नो से देति हे 1 परु श्रमी तक राजयद््मा 
के एमे चुत कम उदाहरण ज्ञात हृ ह जिनमें केयल पञयु-कीरणु मिले द 1 
जैसा क्रि पहले बताया जा चु है, कड लोगोका चिचारहै 
जिन लोगो मे पञ्यु-रीटाशुश्यो मे सक्मण हो जाता हवे मनुय कीटगुस्रो 
कै प्रति योगक्तम दो जाते द इसल्िण उनमे फेकडे का च्म नही प्तोता, 
परन्तु यद्‌ बात भी तक प्रमाणमाये्त टे । 

रोमरव्यौर भक दा कटना ह फि उनरी मेज मे द विदध 
लेना दै श्रि पुगर्नपमख सदा श्चभ्यन्तर्कि प्मर्वात शरीगन्तर्मत 
यी यिनं चे फोटाशुपरो फे स्यानान्न्ति होने चे लेना 1 मक पा 
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कहना है कि एक क्तयी व्यक्ति न केवल त्य-प्रहणशीलता से मुक्तं ही होता दै 
भ्रसयुत यया मे वाद्य पुनर्सक्रमण के प्रति रोगन्तम भी रोता है । यह्‌ मानना 
पडेगा कि जव वाल्यावस्था मे प्रथम वार कय-सक्रमखदलेना दहै, तो शरीर को 
णक बडे सकट का सामना करना पडता है, परन्तु जव वह्‌ उस सक्ट को पार 
कर लता है तो उसमे रोगक्षमता आया जाती है! परन्तु युवावस्था मे, जव 
शरीर की प्राणशक्तियों पर वडी मग दोती दै, कीटा शरीर पर विजय 
आप्त कर लेते है खरौर शरीर कां सवमे अधिक प्रहणशील भाग रोने से फेफडे 
मे चय-रोग हो जाता है । 


निदानणाख से इमफे खनरूप अन्य दृशा है, जिनसे विदित द्योता दै 
रि शरीर मे चिना को$ हानि प्ैचाये विधते न्य कीरा रह मक्तेहैं | 
सचच्वर, इदिषप्वीरिया, पुष्छुस प्रढह्‌ इत्यादि रोगा के कटाणश्मो के 
वाहफ़ क्लोगो मे वर्पो त्फ रोग के कोद लक्तण उत्पन्न नही दोते, परन्तु दृखसे 
को उनसे निरन्तर भय होता है ¡ रेक्साज उवर ( 1९५१8 76५८ >) 
से यद्‌ चात श्रौर भी अधिफ विशद हो जाती है) जिन पञुश्मों मे यह्‌ ज्वर 
होकर च्छा हो जाता है उने शरीर मे इसमे जीवित कीटाशगु वने रहते 
है । परन्तु रोगक्तम दो जाने पर उनमे नथा सक्रमण नटीं दोता, इसलिए 
संक्रामित चरागाहो मे रहने पर भी उनरी कोई दानि नही होती ! परन्तु जव 
उनो कोई श्चन्य व्याधि हो जती है नो फलस्वरूप उनके शरीर के न्दर 
वहत्‌ दिनो से चुषचाप पडे हए कीटागुु्रो ऊ पुनसन्तेजित दों जाने से पुराने 
सेग का पुलस्दीपन हौ जाता है । 


मठुप्यो मे भी इसीभ्रकार को चिक्त्सानुभव्रसम्बन्धो घटनां 
पाई जाती है) यह अलीर्भोति ललात हो चुका है रि शौत-वर के 
कीटाएु्मो से सेक्रमण होन पर दमी स्वर ॐ अन्य चाद्य कीरागुद्यो से 
पृनसक्रसमण नदी होता । यही कारण र दवि गीतस्यरपरिपृणे प्रान्तो के 
रसती निवासियो मे प्रौद।वस्था मे गीत्तस्वर कम होताद। परन्तु कुलद लेगा 
मे कद वपं चाद पुनसनत्मणं दाकर जी शीन्वरहो जाता है लिसरो 
राजयदमा से समानता दौ जा सक्ती है । उषदरण रोगे यह वातश्चौर भी 
विशदूष से हिग्याह पठती र 1 ठम रोग मे पुनर्सक्रमण श्चत्यन्त कटिन शौर 
साथाग्णतः ्प्रसम्मभव दता दै 1 स्वया तौर म्तेप्मञलाश्यो पर वारी उपग 
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कीटासुखओ का कोई प्रभाय नदी होता, परन्तु श्चाश्यन्तरिकि कीटाय मेवे 
प्रभावित जति है। क्रेडिट ते सिद्ध कर च्या है कि पयर में 
उपदश-कीटाशु् से सक्रमण होने पर फिर दटुपारा नया सकमण नदी दोता। 
उन रक्तमरल मे रोगत्तम शक्ति होती दै, परन्तु उमफे रक्त मे एीराु र्दते है 
श्मौर उनमे सस्य पञचुन्मो से मक्रमण दो सकना है । 
यह. ताया जा चुका है कि निचरृत्त ऋ्तयी विकारो मे जीचित्त घनौर 
विले य कीटारु होते है, यहाँ तक कि ककडीले तयी विकारो मे भी दोते 
टै । इममे सन्दे है कि एक वार क्तय-रीटारएु्मो से सक्रमण होने परः फिर 
कभी इनका शरीर मे प्रभाव होतादहै। यही कारण है क्रि राजयच्माको 
प्मान्यन्तरिक सक्रमण॒ से उपपन्न माना जाता है। सेमर कै मतानुसार 
गलय्दसा उन गप्र जयी विकासे का पुनरुदीपन दोतारै जो बाल्यरालमे 
चय-सकमण से उतयन्न दते दै रौर जिनमे य कीटागु वर्पो तकः चुपचाप 
पडे रहते हँ । जव कभी सिमी न्य रोग के होने से श्रवा किसौ चनौर 
कारण से रोगक्तमता का हास हो जाता है तो निवृत्त नेयी विकार युनरत्तेनित 
दो जाते दै । इन दशाश्मो मे भी रोगक्तमता का पृं ह्रास नदी होता । यद 
इस घात से विदित होत्ता है कि रोग बहुत खमय तक फेफडा में टी स्थानावद्र 
रहता है । राजयदेमा इसलिए चय रोग के भ्रति रोगक्तमता का एक प्रमाण है । 
अधिकाग लोगों मे पूरं सकमण से कुत रोगक्नमता हो जानिके कारण 
सबौगिक नय नदी होता । 


प्रोढ मनुप्यो की रोगक्षमता-्नभी तक्‌ इस वात पर भन्तोपपूक 
भ्रकाण नही पदा है कि हे प्राथमिक सक्रमण से वच्चो की भोति प्रोढोंम 
गेगन्तमता क्यो उतपन्न नदी दती । यह चताया जा व्ुका है कि जच कसे दैशों 
फे भरोढ मञुप्य, जाँ सय रोग नदी होता श्रौर दमलिढ क्तय-कीराणुशमो के 
श्यभाव फँ कारण वाल्यकाल् में सक्मण नही हो पाता, पहले प्ल गरो 
म ्ाफरय त्तयी वातावग्ण में रहे लयते हतो उनको तुरन्त शियुश्रौर 
गिनीमिग पशु की माति उग्ररूप कलाक्षय हो जाता है। रुने इसकी 
व्याग्या करनेकीचेष्ाषीरह। उनका कहनाहैकि दौ वाति सम्भवो 
मती £ 1 एक यड कि केवल घालको फ हौ शरीर म गोगक्तमता ॐ मिनस 
षये शक्ति ती द, दसस यह कि जव ण्क प्रौढ भयुप्य क्तयरहिति 
यानाचरण से लयो वातावस्ण में तारे तोवदट वद्यं फे लेगा मे 
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स्वतव्रतापू्ैक विचरने लगता है, उषल्िण सक्रमण॒ उक्षका श्रत्यधिक 
माध्रामेदहो जातारै जिसफे रोकने की उसमे पर्याप्त क्ति नदीं होती । 
इसके विपरीत एक सुरकित शि श्वायु के पथम कद वर्पो मे लोगो के 
चीच मे च्रधिक नदी जाता} इसतल्लिण यदि उसके घर मे ही $ क्य रोमी 
न दो तो उभफा पव श्रस्पक्रयक कीटाणुश्रो मे सम्पकं टोता है| इसका 
यह कारण भीहा सक्ता ह कि चान्यकाल मे पञु-चय-कीटाणुश्रो रे, जो 
मनुष्य कीटग्णुःखो कौ शप्ता कम विले हेते है, चय-मक्रमण शोकर लोगो 
मे रोगक्तमता उत्पन्न हो जाती है । 


साराश--राजयद्मासम्बन्यी मकमण शरोर रोगक्ठमता के 
विपय मे शव तक जो वाते ज्ञात हुई दँ उने निन्नकलिखित साराश 
निष्लता है| 
सम्य जातियों मे लगमग सभो खी-पुरपो म॒प्रौटाचस्था तक क्षय- 
सकमण हो जाता है, परन्तु इश सक्रमण से सव मे रोग नदी रोता । 
प्य-सकरमण लगभग सव लोगो मे वाल्यावस्था मे दो जाता हे रौर 
कय-कीटागणु शरीर के अन्द्र वर्पो तफ चुपचाप पडे रहते द! जव शरीर 
की प्रतिरोधशन्कि कम हो जाती ह अथवा किसी कारण से दीटाणु पुनरुतेजित 
दयो जाति है तो आभ्यन्तरिक पुनसक्रमण होकर क्तय-रोग शो जाता है । 
चाल्यावस्था मे सक्रमण रोने पर यदि उप्र ऋय होकर दुरन्त मृद्यु 
चहो जाय तो कय-कीदागगुश्नो क वाद्य योर आभ्यन्तरिक पुनर्सकमण के 
प्रति प्रतिरोधशक्ति बढ जाती है] अविक लोगो मे यह उपालिंत रोश- 
न्तमता इतनी दती है कि उनके जीवन भरने वाह्य पुनर्सक्रमण हो सकना 
है श्रीर्‌ न श्यभ्यन्तरिक । 
जय किसी कास्णएवशः उस योगल्मता का हाम दो जात्ाहै तो 
शरीर के न्दर के कीटारु पुनसत्तेजित हकर शौर सन्तानोतपत्ति करफे 
श्न्य स्थानो मे फैल जाते हैँ शरीर वँ रोग उतपन्न कर देते है । नुभव से 
यद्‌ विदित हाता है फिरसे स्थानान्तर्कि पुनर्षक्रमण उन ल्लोगो मे अयिकतर 
होते है जिनमे वाल्यकाल् मे अधिक मात्रा मे सतमण दोता है । 
छ्रत्तएव राजयका चय-फीटाग्ुमो के वाद्य श्चौर आन्यन्तरिकर 
पुनसक्रमण के प्रति रोगक्षसतता की एक श्रभिन्यक्ति टोती है। जव किसी 
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धिवर 47 दार ष्याव्रर व्यान चद, भर्द्‌े दण त 


मप्‌ ˆ काते दष्य भूति बण्ने ६। 
#1 
( 1 1४. नवृ । तवणा [तवन च + 
1. 1 श १११५५ [1८ ५१५५ 


आट्वो परिच्टेद 


----~~> 2 -ग््----- 


निदान खीर शरीर-विक्ति 


यक्ष्म--जव चय-कीटाएु शरीरमे प्रविष्ट होर किसी स्वान पर 
स्थापिव हो जति है रौर उनरीवरद्धिदयोमे लगतीहैतो शरीरके तुरो मे 
छआस्मिरक्तक श्रौर वाद को इतिपूरक प्रतिक्रियाये होने लगनी दै । क्रान्त ततु 
की रचना, समए की तीव्रता, शरोर की रोगक्तमता तथा वहत सी न्य 
वातो ॐ अनुसार, जिनका ्भीतक ठीक ठीक ज्ञान नही हृख्रा है, यद्‌ 
प्रसिक्रिया चिविव रूपक देती दहै । परन्तु सवका मृलाधारण्क दीहेता है) 
कय-कीराणुश्नो से जो विकार उस्न होते है वे निधिष्ट श्नौर लाक्तणिक 
रूप के होते हैँ 1 चय-कीटागुमो की उत्तेजना से तन्तु मे उत्पादक प्रदाह 
हकर बह्म पर णक शुठली सी वन जती है जिसको यदम (गपलन्‌९) 
कदते हैँ । 
यचमनिर्माण क्योप्रक्रिया को विरेपता च्रीर मृल तत्व हेता है। 
इसका सर्वोत्तम छध्ययन उग्र व्यापक बजरोले क्य (९०९ फा7४ गप 
९\ ०५1०७5) मे हेता है, क्योकि इम रोग मे कीटाशुमो ॐ उत्तरोत्तर याक्रमणो 
ॐ श्रसुरूप दर च्यु > यदम पाये जते है । घछोटौ घोटी ऊडी गितिय्यां 
फेकदो भरम व्रिखरी ह हेतोर्है । नण यदम भरे रण केश्नौग श्द् 
पारदर्शक हेते हं रीर पुरनि यदम छदं पौलापन लिए दृष्‌ सपर श्रौर 
शरषास्दक दते | नपरे पार्क यदम वाजके दनो से वरो शनौर 
पुराने र गरदमकर च्म कय यडे दते है( चित्र न ९९) । केदो ऊ 
उपरी मागमे वे श्चविक यया सौग धिक बडे हेति, 
स्वहा म र्यवाह कौ कमो ॐ कारण उनको वृद्धि श्परिक श्रौ 
'भक्तग अलग चे यदम इनने ददे ते है कि नघ्ननेतर ये माफ 


उ्योकि उट्ध्वं 
3 भ 

शीव होती दै। 
माफ दिग्यां 


( 


वि 





चित्र नण १६--उग्र व्यापक वजरीला रय, फेश्डेके टस चित्र 
मे छोटे दोटे सरद दाने यदम सूचित करने ह 1 
( + ए तवष्षाण, एल्तरठि चवे तष्टा {801101०४ » 
"पणन २7त्‌ 1.0० प०६ 011०0515 ¶ १९८1०३1१, 
0\ एलापऽ5ा0या 9) 


(ण्ट १६०) 
५८ ण्व, ऋल्क्ततेच्छ र पाप्प्कण्म्य 
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॥ नि द 


॥; 





चित्र न० २१--यदम का सूद ख्य च्रधिक ष्टे हुण रूप मँ (7 लाव८।००) 
( प्रष्ठ १९१ ) 


॥ 1 क 17 
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नशी पडते । जो यदम दिखा ठेने हे, वे वस्तुत श्रते द्योटे दोटे यदमो के 
समृ ठेते है । उसलिण उनो सयुक्त यच्म ( 0000१9१८ {४०८०९ ) 
कहने हे 1 
यक्ष्म का सृष्टम सूप्--च्रणुयो्नण यत्र से नेसने पर यदम णक्‌ 
विशिष्ट परिगत सेल समृ प्रतीत हेता रे (चित्र न० २० श्ररर१) । उसमे 
च्रादरिसेदी स्का स्रभाव होता है। निकटस्य लसिका च्चौर रक्तयदिनी 
नावि मेले क वृद्धि मेदवकर मिट जाती हं । प्रतपेक प्रतिरूपक तरुण देम मे 
एक वद्मीगी वाली ( पा १०५८९।८्व ) मेल होती है, जिर दरैवयसेल 
( ६1५६८ ) कते है । म रैत्यत्तेल फे चासोश्रोर एक विष प्रकार की 
सले होतीदैजो रूप श्रौर विन्यास मे उपस्तरण ( [लापा ) की 
सेल ॐ सश्ल दती है] उस्लिण उन मेकल को उपस्तरणीयवत 
( मगध्ालामत्‌ ) सेल कहते है । इन मेलो ॐ चारोंश्नोर यदम गी परियि 
पर लंसिकारुमो का वग होता है। 
दैस्यसेल--साधार्णत दैस्यसेल यद्य कै मन्य मे होती है । इसक 
शरीर वसास्मफ़ च्रपृषट जोवोज (12ल््९१९८६।1\€ 10०) 95 का 
वना दोता द जिसमे बहत सी मीगी होती हे । सीगी देपने में ्रडाकार त्था 
तभ्चाकार रोनी है त्रीर विन्यास मे' समरेन्धिर चर्ढचनद्राकार या छन्ला- 
कार दतो है । इनकी सस्या कमी कभ णक रत्सेल मेसो तक टोती रै) 
क्षय-कीटागणु थानत दैदयसेलो मे सीगियो फ वोच वीच मे शरलग श्रलग 
प्रथवा गुच्छो में पडे दिखा ठेते है । म्रद दैत्यमेलो कै जीयोजके केन्द्र मे 
लय-कीटाशु नदीं होते 1 दैव्यसेल का जीवो या ना समानभाव श्थव। छं 
छख दानेदार दता है । इसी लम्बी लम्बी धारा" निकटश्य उपरतर्णीयवत 
सेलो के बीचमे मौ केलौ हुई दिलाई > सरुती दै । 
देस्यसेल की व्युत्प्ति-दैत्यसेलो की उुसत्ति का विप्य विवाद 
मन्त रै । चीगर चनौर व(मगर्दन इस्यारि छुड लोगो का मत है कि त्तय-गीयाशगुध्नौ 
रे विषैले मभाव के कार्ण जौवोज तो प्रथस्‌ प्रथक्‌ सेलो मे विभक्त 
नदी दो सकता, परन्तु भोगों मे विभाजनशक्ति बनी रहती है, इसे रत्य 
मेल उत्पन्न दो जाती र । चयी केन्र मे साधारणत्त कमी सेके मिलती हं 
जिनका जीनोज च्रप्ष्ट तथा जिनी मोगियों मे रनकव॑तु श्मिक होता ठ । 
इस मत ॐ श्नुसार दैत्यनेल णक श्पकर्थीय वव्ना होनी है | टूल शरोर 
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उसके विपरीत मेचनीकाफ ऋ मत हं ति रखतेल कौ उत्पनि कोटशुमक्तण 
९ 74०८१ ॥५5९ ) की एक॒ छभिन्यक्ति होती है । देतयमेले सक्रिय वृहत 
कौरागगुभक्ती मेले होती टै जो श्यनेकृ उपस्तरणोयवत्‌ रलो के मिलने से 
श्याक्रमणकारी क्तय-कीटागुश्रो के सङ्धटिन प्रतिकार के ज्लिए वनती है] रैल- 
सेल के जिस भागमे मींगी नदीं दोनी वह्‌ साधारणत कीटशुग्रो के विपो 
सेनष्टहोताहै। श्रस्तु, यह प्रर्टहै किंदैवयमेलो की व्युस्ति का प्रश्न 
भी त्क दल नदी हया है । जैसा फि वताया जा चुका है क्षय-गीटाणु 
प्रधानत दैत्यसेलो मे पामे जतिष्ट श्रौर कमो कभी उपस्तरणीयवत्‌ सेलों मे 
भी मिहते है, परन्तु सेलो ओ ्रन्तव॑रती पदार्थं मे बहुत विरल होते है । यदम 
के रिलादीय रशोसमेवे परियि पर मिते है, मध्यमे कभी नही मिलते। 
ज्रिलाटभूत दैर्थमेलो मे केवल उन्दी भागो मे मिते है जिनमें स्ञजनशक्ति 
वनी रहती है । 
उषस्तरशीयवत्‌ सेल्ते (छपालारत व्लाञ-कुञ् य्च्मो मे 
उपसतरणीयवत्‌ सेले कम होती हैँ श्नौर लसिकाणये। की सस्या श्रधिक होती 
ह । पेते दमो को लसिकारुप्रवान यदम ( 1.) 081० पल नल) 
फते हँ । परन्तु अधिकतर यद््मों मे उपस्तरणीयचत्‌ सेले प्रधान होती ह । 
से यमो को उपस्तरणीयवत्‌ सेलप्रधान यदम (1-71011€11010 धणल लट) 
कहते है । ये सेले गोल अथा छञं छद लम्भ सी दोती दै अर इनके 
शरीर पर साधास्ण रेगने की चिविसे हल्का रग चदताहै। उनकी मीगीमे 
साधारणत बहत थोडा दानेदार कोमैटिन ( ("0110) होता है । दैत्य- 
सेलो की भोति इन ससो की व्युत्पत्ति के सम्बन्य मे भी मततैत्यता नहीं है । 
शैकिस्मों का विचार है कि ये सेले लसिकाणु्ं से ऽसन्न दोती है । परन्तु 
यामगार्हन के मताद्धमार इनकी सृष्टि चँधकततु्रो कौसेलोसे होती दै। 
न्य लोगो का विचार हैकि वै रक्तं की श्रमणकारी लो (५५१९४ 
८९115 ) से उसन्न दती दै । फुट के मतालुसार वे रक्षनाडियो के अतम्तरण 
( एष्वत्फलुवपफ ) की सेलोँ से उत्पन्न होती है । 


यक्ष्म की उर्पत्ति--यद्म की उत्पत्ति का विषय वहन 
दिनों से विवादभस्त चला अता है, परन्तु वामगार्देन की विस्त खोज से 
उस वात पर बहत छु प्रकाश पडा ह) यह देखा गयां है कि जच 
त्य-रीटाूषु पमी रक्तकेरिका मे अथवा श्रन्ति य्यासप्रणाल्लिका 
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छी दीवार मे सक जति हैँ तो उनसे साधारण प्रदाह की भोति स्कनाब्यो 
का फुलना, चनौर उनसे श्वेत रक्तकणो का वादर निकलना, इत्यादि प्रतिक्रिया 
नदीं होती, किन्तु स्थानिक बधक तन्तु की सेलो से नई सेले उत्पन्न होती दै 
जो कीटो को चेग्लेती है । जैसा किं उपर कदा जाचुका है, इन 
स्थानिक तन्तु की सेलों से उतपन्न नई सेले उपस्तरणीययत सेल मे परिणत दो 
जाती है रौर उनमें से कई एक फे मिलने पर दैत्यसेल वनती है । य-द 
फे विपो सेकुसेले नष्ट हो जाती है चौर फलत र्तसे क भरमणकारी 
सेले ्राने लगती ह 1 पहले तो ये वहु मीगीवाली होती है, परन्तु शीघ्र ही 
नका स्थान लसिराणु से लेते हँ जो यच्म के वारी भागम दिखाई ठेते है । 
यच का विकास शरोर प्रगति 
चविनाश-( ०१ ्प0 १६८०515 >) लैला क्रि ऊषर का 
जा चुका है, यदम मे रक्तनाडी नदी होती, इसलिए रक्त फे अभाव के कार्ण 
उनकी प्राणशक्ति टिका नदी होती । इमके श्चतिरिक्त त्य कीटारु श्रौर 
यदम की नई सेतो मे जो जीवनसभ्राम होता है, उसमे छच्धं रीराणुश्नो रा 
भी नाशदहोतादै। यह पहलेदही वतायाजा चुकाहै फि कीटो के 
नष्टध्रष्ट शरीरो से विधैले पदार्थं निकनते है । र्त की कमी श्रौर कीटाुश्नो 
फे विपो से सेल-समूह फे मध्यमाग की सेलो को म््यु हो जाती है । सृत सेलों 
की भीगी दूटषट जाती है पछरौर उनके जीवोज मे वसात्मक च्पकपं 
( 74 १९६९१९०१ ) हो जाता है । फनत सेलो का प्रथक्‌ रूप 
मिटकर एक रूपरदित राशि वन जाती है । 
किलाटीय परिवर्तन--{ ०७९०० > सेलों की स्यु के पदात्‌ 
उन शरीरो की रूपरहित राशि रासायनिक परिवतेन से पनीर फे सदश 
एक श्वेत पारदशक पदार्थं मे परिणत दो जाती है । ( चित्र म० ०० प्रौर 
२३ ) किलाटसदश रूप होने फे कारण इस प्रक्रिया को किलादीय प्रकिया 
( ८०७९१1०४ 9 कहते हैँ । फभी कमी यह्‌ किंलाटीय पदाथ श्चनियत फाल 
कजञ्योकात्यो वना रहता दै, परन्तु ्रन्तमे (शीघ्र यादेरमे) उसमे इन 
दोमसेण्क प्रकार का परिवतेन हो जाता रै, स्यि एक श्योर जरां य 
फोठाणएु शरीर फो सेलो ॐ नाश की चेष्टा करते दै वद्यं दूसरी ओर शरीर की 
मेलं कीरा के आक्रमण को रोकने की श्चौर उनके उाया की दुर चति फो 


पूरा करने फ चेष्ठा चरनो है । यद्‌ चतिपूरक त्रिया (रवव 111४८ 7०८९०) 
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चितन न० >>--किन्वाश्षेय परिवितन । "मी (८) चत्तर फुष्कुम गिष्वर मरन सूचित करता 
णः ({) ्यलर पुष्छुप प्यडटो ॐ यीच भेकी दगर सृत करता है । चित्र ॐ निचले 
1 म मूर श्यश विम्वृ् किलाटीय पस्दितव सचिन करते र । चित्र न° २३--"सीः (८ ) श्रनर शिग्र 
परी भागमण्कद्योरा किनारीय स्थल सचित फरना£) न्वी (] ) चन ~ 
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फी दीवार मे स्क जाते है तो उनसे सावारण प्रदाह की भाँति रक्तनाडियो 
का फूलना, चौर उनसे श्वेत रककणो का वादर निकलना, इत्यादि प्रतिक्रिया 
नही द्योत, किन्तु स्थानिक वधक तन्तु की सेल से नई सेले उत्पन्न होती दै 
जो कीगणुमों को वेग लेती है । जैसा फि उपर कदा जा चुका है, इन 
स्थानिक तन्तु की सेलो से उतपन्न नई सेले उपस्तरणीयवत सेल मे परिएत हो 
जाती है रौर उनमें से कई एक के मिलने पर दैत्यसेल घनती दै । क्तय-रीटाणुखो 
फे विपोंसे क सेले नष्टं हो जाती है चौर फलत रतं से कुदं भ्रमणकारी 
सेते ्राने लगती है 1 पहले तो ये वह मीगीवाली होती है, परन्तु शीघ्र ही 
इनका स्थान लसिकाशु ले लेते रै जो यदम फे याहरी भागमे दिखाई देते है । 
यच्स का विकास ओर प्रगति 
विनाश--( ०३६५1२० 7९00515 > जैसा कि ऊपर कहा 
जा चुका है, यचम मे स्तनाडी नदी होती, इसलिए रक्त फे अभाव कै कास्ण 
उनकी प्राणशक्ति टिका नही होती ! इस्फे श्तिरिक्त पय कीटाश्यु नौर 
यदम की नई सेला मे जो जीवनसघ्राम दोता टे, उसमे छं रौशणुश्रो का 
भीनाशहोताहै। यह पहलेदी ववायाजा चुकादै कि कीराु्ोके 
न्ट्रष्ट शरीयो से विषैले पदाथ निकलते हँ । रक्त की कमी श्नौर कीटाशुश्रो 
के विपों से सेल-समूह्‌ के मध्यभाग की सेलो को मल्यु हो जाती है । मृत सेलों 
की मीगी दरफृट जाती है प्रर उनके जीवोज मे वसारमफ श्यपक्पे 
( गध १९६९१६10 ) हो जाताहै। फलत सेलो का प्रथक्‌ सूप 
मिटकर एक रूपरदित राशि वन जाती है । 
किलाटीय परिवर्तन--{ 0०5९०01० > सेतो फी शतु के पञ्चात्‌ 
उनके शरीरो की रूपरहित राशि रासायनिक परिवर्तन ते पनीर > सट्श 
एफ वैत श्चपारदशेक पदार्थ मे परिणत हो जाती है । ( चिघ्र न० २० च्रौर 
>३) किलारसदश रूप शोने फे कार्ण उस अक्रिया को 'किलारीय परियाः 
{ ८०७९२११० 9 कते ह । कभी कमी यह किलाटीय पदा चियत्त फाल 
चक ज्याफा त्यों वना रहता दै, परन्तु शन्त मे (शीश या देर मे) उसमे एन 
दोमेसेष्कम्रषार का परिवर्तन ष्ठो जाता है, क्योकि एक शरोर जह्य य- 
कीरा शरीर की सेल्लो के नारा की चेष्टा फरते हे वरहा दूसरी नोर शरीर फो 
सेले पौटारु्यं फे श्राक्रमण को रोकने कौ नौर उनके द्याया की ह कषति फो 
पूता करने की चेष करती है । य लतिपूरक व्रिया (२लु०-॥१५९ {7०९5९ 
२० „4 
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ढो प्रकार की होती है-( १) सटिकसम्रह्‌ ( (210111010प ), (२), 
निर्माण { ८1070515 ) ॥ 


खटिकसंग्रह--पदले किलादीय पदाथं सौत्रिक तन्तु से चिर 
है शौर फिर जल का शोपण होकर शुष्क हो जाता है तथा सात्रामे व 
कम हो जाता है । इसे वाद उसमे सटिक ( व0णणः ) के दाने जमा ३ 
लगते है, जिससे अन्त मे वह्‌ ऊकडीला हो जाता है ( चित्र न० २४) । ष 
कभी परिक के दानों के मिलने से बडी वड ककठी सी वन जाती है । 
कदो मे प्राय कीटागगु जीवित वस्था मे वने रहते है । यद रासायनि 
परिवर्वनक्रिया यी व्रणो के पुरने की सावारण च्नौर खवाभाविक विधि होती ¦ 
स्रनिर्पाण- परन्तु यच्म मे सदा किलाटीय परिवर्तन, खचि 
सथ श्रथवा गलाव नदी होता । अयिकाश लोगो मे, जिनमे राजयदं 
विकसित नदी होता यचा उसकी अगति सकफर अन्त मे रोग अच्छा 
जाता है, वधक तन्तु की सेलो से सू की स्वना होकर यदम सौत्रिक तत-ि 
मे परिणत हो जाता है । सूतक शरीरो का शवच्येढ करने पर निदानशाः 
वेत्ताञनों फो पता लगा है कि श्चयिकाश लोगो फे फेफडो मौर पाश्वंकला९ 
मे चतचिह होते है, जिससे विदित होता है कि बहुत से लोगों मे य-रोग हो 
स्वय अच्छा हो जाता दै 1 इन्दी पुरे हये अथवा गुप्त चेयी-विकारवाले लोगो 
यदिमिन प्रतिक्रिया मिलती है, यद्यपि प्रकटत उनमे कोड रोग नही होता । 
गलाव (5०८०1०६) --जव नाशकारऱ क्रिया मवल्त दती है 5 
यद्य कै फिलारीय पदाथ मे सौरिक या खटिक परिवतेन दोने फे यजा 
गलाव होने लगता है ! जव ठेमा होता है तो यदम पक जाता है श्नौर उस 
फिलाटीय पदार्थं गलकर दयी पीव मे परिणत दो जाता है । (चित्र न २५ 
यश्य की अन्तगरति-यच्म कौ चन्तगति सूत्रतिमांणए त 
खटिकपरिवसेन श्रौर किलारीयपरिवतेने तथा गलौव--इन दोनों प्रकार कः 
चतिपूरक रीर नाशाकारक भक्रियाश्ों फी तीत्रता पर निर्भर दोती है । बस्तु 
क्षयरोग की गति पर इन्दी दो क्रियाश्नों कौ परस्पर तोव्रता का प्रभव होत 
ह 1 पदली चो क्रियाय इतिपूरकः श्यौर दूसरी दो क्रियाय नाराकारक होती दै 
लय नाशकारक क्रियाय प्रयल द्योवी दह वो सेग के लक्तण ध्रौर रोग का विस्तार 
दोनों मे शद्ध क्ोती है ! जव चतिपूरक क्रियाय प्रवल होती दतो सेगकं 
गति मः होती श शौर अन्त मे सौतिक या खटिक पर्वतेन दो फर चयी घ्र 
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चित्र न० २६ फेकडे के ररिखर मे यी सत-चिद् 
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निदान शौर शरीरःविशृति १५५ 


श्नच्छै तक दहो जति! साधारण पुरावन राजयद्मा मे ठोनो भकार गी 
क्रियाये प्राय साथ साथ चलती है । ततिपूरक प्रक्रिया, जिसमे ववक ततु की 
सेलो की मम्बदधि होती है, प्रधानत यद कौ परिधि प्र दिखा ठेती है । 
यद्म के मघ्यभाग में नाराकारक् क्रिया की प्रघलता हयेती है । इमलिए यदम 
के मध्यभाग मे बहुवा किलादीयपरिवतेन ठेस पडता है चरर उसको 
चैरे हुये सौतनिक ततु होता है । इसते स्पष्ट है कि रुग्नभाग को परिमित करने 
की श्रङृति कितनी चेष्ठा करती है । अन्त मे जैसा फि पहले कहा जा चुका है, 
चिरे हण फिलारीय पदां मे पटिक सम्रह हो जाता है । 


फफडों फे क्षय-रोग का विकाश अर रूप--यदह पहले दी 
बताया जा चुका है कि सभ्य जातियो के अथिकाश लोगो मे बीस वपःको 
शादु तक क्षय रुकमण दो जाता है श्चौर चय-रीटाणु साधारणत भोजन 
च्मथव। श्वास मागं कै किसी भाग से शरीर मे प्रवेश करते है । इख धात पर 
बिचार करते हए कि लोग॒भिना सोचे विचारे चाहे जहां भूक ठेते हे श्रौर 
श्वास या मोनन के साय कफके कणो का शरोर फे न्दर पू्हुवना सितना 
श्रासान है, मनुप्य जाति मे क्षय-सकमण की विरवव्यापकता समममे च्या 
जाती है। श्रव यह देखना है कि मतुप्य-रीर मे क्तय-सकमण श्रौर 
प्तयन-रोग मे क्या स्वो विक्रार उन्न दोते दै । । 


मचुप्य में भायमिक यक््म-प्रयोगो से यह स्पष्ट ज्ञात हो चुक्रा 
हैक किसी पलु मे प्रथम कये सकमण से जो यदम उत्न्न दता है, उस रूप 
सीप मेवादकफी क्षयरोग की सव श्रभिव्यक्तियो से भिन्न होता ै। 
प्राथमिक विकार में केवल उसपरादक प्रतिक्रियां दती है जिससे कई सेलों फे 
घनने से यदम की उदत्ति दतती है, परन्तु सावक प्रदाह विलङ्कल नदी होता 1 
यह प्राथमिक विकार शुं वडा हा जाता है च्रौर लसिकापाहिनियोाय 
मिकटस्य लसिका ततु्मो मे स्थानान्तरित ्ो जाता है, जरां पर द्वितीयक 
( ऽत्प्०४व१ ) पके विक्रार दो जातेहै। इस टरम तफ पर्ैचक़र 
विर कौ भक्रिया स सकती है शरोर सू्निर्माख तथा खटिक समह होकर 
विसार यच्छा दो जाता है । कभी-कभी विकार पूर्त विलीन दो ताता है । 
परन्तु चव तकत स प्रायमिक सक्रमण फा कुं भी चिद श्चवशिष्ट र्ग टै 
तव तक वह पञ य-कीटागुश्ो फे भवि अतियैवन्य रुदता दै शरीर जव 
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कभी उन कीटागगु्रो से फिर सक्रमण होता है तो बह उनका धो प्रतिरोध 
करता है जो खावक प्रवाह के रूप मे व्यक्त होता है) यदिमन प्रतिरिया फे 
नुभव से यदह विदित होता है कि मनुष्योमें भो ठेसी ही आ्षिचैतन्यता 
कीद्शाद्ोती दहै जो. प्रथम वपः के बाद प्रकट होती है चौर ्रायुके 
पदली शरोर दूसरी दशाब्द मे कमश बढती जाती है । चकि बहुत कम 
यश्चो मे कय-रोग के लक्तण व्यक्त होते दै यौर चिहे मिलते है, 
इसलिए यह स्वत प्रकट होता है कि इस शरतिचैनन्यता के कारणरूपी 
धिकार वहुत छोटे होते है-इतने छोटे ‰ उनका पता लगाना वडा कठिन 
होता दै। 


फफ में प्राथमिक षिकार--अनेफ निद्‌ानश खत्ता ने इन 
प्राथमिक विकासो का पता लगने कोचेष्ठाकीरहै) साषवानी से शवच्ेद 
करने शौर फेफडों का निकालकर उनकी एक्सरे-परीक्ता करने से यह विदित 
हा है कि लगभग २० प्रतिशत लोगो के फेफडो मे विखरे हुए खटिकपूखं 
विकार मिलते है । खाधार्णत रसे विकार बहुसंस्यक होते है, पर 
कभो कभी च्रकेले भी होते हैँ उनमे से श्रपिकाश फेफटे फे प्रष्ठ से लगभग 
इव की गहराई पर होते । फेफडे के शिखर परवे बहुत कम होते दै। 
परिमाण मे मरसो से लेकर उ्वार तक के वराबर होते हैँ । ्गुवीकण यनन 
से देएते पर विदित होता £ै किवे विकास की विभिन्न अवस्था के होते 
है 1 छोरी गिष्टरयां गोल दोती दै । उनके बीच का भाग ककदील्ला होता है 
रीर सवन सौरिक ततु से चिरा होता है वडे विकार ्राकर मे अनियमित 
होते है छौर लगभग सौतरिकर्तंतु के षने होते है । अनेक मे सटिक-खमह्‌ के 
ककडीले शरश होते है प्नौर मध्यमे प्राय सूखा या कुतं गीज्ञा किलादीय 
पदार्थं दता दै) सवफे सव सुसीमित होति दँ मौर फुम्छुस ततु के वीच में 
नगो की भाति जडे हुए से प्रतीत ते है । फेफडे के जिन मोगोंमेवे होते 
उनसे सम्बन्ध स्पनेवालो लसिकावाहिनियों श्रौर मन्थियो मे भी पुरातन 
रोग होता है । साधारणएत फुषछुख ततु की पेता लसिका प्रन्थियों मे रोग 
'मयिक बि्ठृत होता है । साधारणएत उनमे किलाटीय परिवर्तेन होने फे चाद 
सृञर-निर्भाख या खटिक-सम्रह मिलता है । फेडे के इन पृष्ठस्थ धिकारो श्नौर 
सरसम्बन्धी लस्िका-प्रन्थियो के सम्मिलिन रोग फो वान रेकी ने प्राथमिक 
सयोग { एर (्णपाफीलस ) का नाम विया 1 





चित्र न° २७--रित्वर रय, कोपग्रद्ध किलाटीय पदार्थं पौर 
लतिकावा्िनियो तथा श्वास नलोटारा स्थानिक प्रसार 1 
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चित्र न० २६--गिखर का निषत्त चय 
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फुग्फुस शिखर फा प्षय-- सभ्य जानियो के छोगो फे फफ फी जच 
करनस पना लगताहंफिश्रपिराश लोगोंमेण्फ या दोनो केफडो ॐ शिपगो पर 
स्यानावेद्र कठोर श्योर पिच हुए नेव मिलते हे श्रौर उनके साय साथ पार्वकला 
म सघन बंधन दते हे । फेस विकार पिभिन्न देशो मे २० मे ९० प्रतिशत तक 
लोगो म पाये जाते ह । शिसरो कै टन विकारो फी सावपानी मे जच करने पर 
पता लगता हं फि उनके ्ामपास कुष्ुम प्राय सिङडा हृश्रा होवा हे श्रौर 
उनेऊ ऊपर री पाश्वकला भीतर की श्रोर सिची हई होती हे 1 काटफर देने 
पर इन विकारो फे परिविवरूप भिहतते ह । विकार कत्र साधारणएत पचगरार 
णना ६ । उमा चोडा भाग पारश्वकला फी श्नोर तथा नोक भीतर की श्रोर 
होती है श्वीर उसमे जाती टई एक मोदो शौर टेदी मेढी श्वास प्रणाक्तिका होती 
है। इस श्वाम-परणालिका के साथ र्तनाडिर्या होतीहे प्रौर्वे भी मोदी 
र करी होती है। शषछुस तलु के स्थान मे गहरे र्ग का सौत्र गृध 
( ्त-चिष्ठ ) ोता है ( चित्र न० २६), जिममे क्षयी प्रक्रिया के चिह 
कभी मिलते है नौर कभी नदी मिलते। छ मे भूरे रग भे द्योटे 
छोटे चद्व मे वद्म मिलते हैँ जिनमे से ढं कफडीले दते 1 किसी किसी 
मे मटर से लेकर विलायती रखसेर के कद्‌ की एक गित्टी होती है जो कभी 
फभी पूर्णत ककटूीली रोती है रौर कभी कभौ उसमे कुं द्विलाटीय पदार्थ 
होता है (चिन्न न० २७ श्रौर २८) । छदं चेगियों मे शिखर पर छोटे रध वन 
जपति हे जो कभी सक्ती श्योर कभी सराव से भरे होते ह (चित्र न० २९) । 
घास-नलो यौर र्तनादियो के ऊपर से नीचे तक जच करने मे पता लगता 
र कि उनके शगासाश्रो मे विभाजित होनेके स्वान पर जो सिका. 
तु दता है उसमे भी कयं रगीन गर्टिसी होती है जो सूरनिर्माण या 
नटिकपरिवर्वन मे पुरे हए यदमो की वनी हई मतीत दोती है । पचन्तु पेसे 
वकार वहतं दूर तक नहा होते 1 ठड़्ा च्मीर श्वांस-नल्ा की लसिका- 
न्थिसो की जच करने पर उनमे पुःुस ततु के रोग के च्रञुरप बोई रोग- 


चेष्ठ नदी मिलने । 
केष के शिग्र ॐ धिकत भाग को काटकर नौर उसकी "णुवीक्ण 
नद्रारा परीक्ता करने परर पता लगनाहै कि चह एक पुरा ह्या निषत्त 
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यी धिकार ता है श्रौर उसफे चारोश्रोर मृञ्चनिर्माणयुक्त पिचक्ा हृश्रा 
फुष्स ततु हाता है । परन्तु निपूतं की मान्ना न्यूनाधिक होती हे 1 
किमी किसी मे तो यद्मो मे किलाटोय पदा होता है जिसमे क्षय-कीरारएु भी 
होते दै । जरो मे यद्मो के बजाय केवल सटिक श्रौर सौत्रिक ततु कै देर 
होते है । नत-चिह्ठो के सिने से फेफडे के उस भाग का प्रकृतिस्थ कोघ्ीय 
रूप दिगड जाता है चरर पिचङ़ हए वायुकोषठो के चारो्रोर्‌ प्रतिपूरक वायुध्मान 
होता है (चिनच्रन० ३०) । 
शिखर का यह्‌ क्षय-रोग फेफडे के अन्य भागो मे विभरे हुए होट छेदे 
प्राथमिक पिकायो से कदी भिन्न होता है । यह विस्तारमे वडा होताहै रौर 
संसीमित न्दी होता । उसफरे प्रवयव विविव सूप केदोतेहै श्नौर इफ माथ 
टेटटःआ शौर एवास-नलो की लसिका-प्रन्थियो मे रोग नदी होता इसमे 
निघरत्त यी प्रसह के लगभग सन लक्तण होति) दूसरे शब्डों मे यह 
कटा जा सकता है कि मनुप्यमें फेफडे के शिखर का च्तयन्सेग प्राथमिक 
क्षयी विकार नहीं होता, चस्कि घुनर्सकमण ॐ एक अभिव्यक्ति होती दै। 
शिखर का यह विकार पूरी तरहसे पुरा हया नही होता है। पञ्ुयों मे 
पिचकारी लगाकर यह सिद्ध किया जाचुमा है फरि शिस्वर क विकारमे 
जीपित य-कीटागणु रहते है -ओओर यट से फेफडे > न्य भागो तया अन्य 
~ न्दरियो मे रोग के कैठते की आशा रदती है! 


प्राथमिक क्षयी विकार ओर शिखर कै क्षयरोग मे सस्न्ध-- 
प्राथमिक त्तसी विकार केफडे भर मे विखरे दोतते ह नौर पालकलासे कुड 
नीचे होते हैँ । साधास्फत बे फुष्ुस शिरो मे नदीं दोते। फिर उनका 
शिखसच्तय से क्या सम्बन्व होता है? यह्‌ स्वय खष्टहैकरि उनके सीधा 
कैरने से शिखर मे रोग नदी होता। यह्‌ उपर वताया जा चुका है 
क्रि प्रायसिक यक््छो के साय रोग सद क्सिकावाहिनी नाच्योंद्यारा 
स्थानान्तसति होकर टटा चरर श्वास-नलो की लसिखा-मन्विया में पुव 
जाता दहै। 

जव टेदधौःपरा चौर श्वास-नलो कौ लसिका-प्रन्थियो मे चिस्टृत रोग 
हौ जाता हैत्ो उनमे चय-कीटाुयो को सेकने कौ पूरी शक्ति सही रहती । 
छुश् गीटाणु उनमे दोर निक्ल जाते है श्रौर महा लसिका नाडी 
( गण ्लत पपनम हेते हए शिरा-र्तं मे जा मिते हे। भिरा- 


$ 
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क्त के दारा फुुख धमनी मे होकर वे फफ मे फिर परैव जति है श्रौर वहाँ 
नेक कीटणु र्त-फेशिकाश्रो मे रुर जाते है । चकि इस विधि से क्तय 
#टाु रेफडे के सय॒ भागो मे पर्टेचने है, उमलिए व भर्ने यहं उठता है 
फ दिती पक रूप का क्षय-रोग केवन्तं शिगरो पर दही क्यो रोता दै? फेफडे 
दस भाग कौ वणा ननोसी लेती है। सानास्ण भ्वसि मेञसमभागमे 
ति बहत क्म होती रे, फलत रक्त तथा लसिका का प्रवाद्‌ वहत वोमा 
ता है । यह पहते ही वतायां जा चु है कि जव नय-कोटाणु किसी र्त 
शिका मे देर तक ठर जाते हं तो वे उनसे बाहर निकलकर वायु कषठ मे 
हैव जाते श्चौर फिरसे लमिकरायाहिनिवो ॐ मभाव मे या जति है। 
नस्त स्परान पर लसि का-प्वाह मद होता दै उस स्थान पर वे वहत देर्‌ तक 
ने रह्‌ कर रोग उत्पन्न फर ठेते है । पुष्ुस शिखर मे ेसी दूणा के होने 
र युपिपूर्चक श्मनुमान क्रिया जा मता हे 1 
इसप्रकार फुःफुस तन्तु म त्तय-कीटारु जव दुबारा जमा दते हैतो 
दले से सचेत हुए नन्तुश्रो मे उनका घोग प्रतिरोध होता है जो प्रदह के रूप 
व्यक्त होता दहै) इस स्राव फस प्रदाह फी माघा चौर विस्तार लय 
7टाणुश्चों की सरया रौर शरीर की प्रतिरोधशक्ति पर श्मवलमन्वित होता है । 
चीडे कीशशु्ों से केवक्ल हल्फी शरीर श्यल्पकाल्तिक प्रतिक्रिया दोती 
। परन्तु सम्भवत कीटागणुश्चो का चीजारोपण बहुत दिनो तक जारी रहता 
` । फलत शन्त मे वहत वडा भाग रोगा ऋरान्त हो जाता है जिसमे विकास 
ग सभी अवस्थाश्रो के जयी विकार मिल सकते है । 
फेफडे ॐ शिखर मे कय-रोग उत्पन्न होने की जो विपि चता 
ई हे उलमे फेवल भीतरी पुनर्सकरमण ही अन्त्भक्त दै । यह मालूम दै कि पूर्व 
क्रमण की दशा मे तन्तुध्ो मे स्वायी विकार उत्पन्न करने के क्लिये णक बडी 
स्यामे ऋय रीदाणुख्रो कौ च्राव्यकता देतीदै। छ्यु लोगो काय 
हना है कि शिखर क्य वाहर से श्वास के साथ च्नाये हुये नये कीटाएपुश्नो 
 पुनर्खक्रमण रोने का पल होता 2 । परन्तु यह कल्पना करना कि श्वास 
: खा इतने श्रधिक कीरा श्न्डेर पर्व जायेगे जिमसे विस्तृत रोग 
सपत्न लो सफ, वहत कठिन है 1 यह ठीक है रि परायमिक विकार उतने पुर 
कते हे कि जिसमे ्यतियैतन्यता कम द्यो जाय श्नौर फलस्वरूप बडे से 
रु भी रोग उतपन्न करने मे सफल हो सकते ह । परन्तु जेसी दालत > 


१६० श्षय-रोग 


शरीर की दशा लगसग प्राथमिफ सक्रमण की सी हो जायगी । पेसी दशामे 
भ 4 8 [3 
श्वास-मागदारा नये सक्रमण से एसी विस्ठृत प्रदाही रतिक्रिया, जिसके चाद 
पुरातन क्षयरोग हौ जाय, नदी दोनी चाहिये, वल्कि केवल स्थानावद्र 
४५ न 
उत्पादक विकार दोना चाहिये जो खटिक परिवतन दोएर अच्छा दो जाय । 


वाह्य पुनर्मक्रमण के सिद्धान्त के प्रतिपादक इस तकं को इस वाव 
कै उदाहरण देकर काटेगे फ फेफडे फे शिखर का द्वितीयक कय-रोग शटारद्‌ 
वकी यायु के पले विरल दोताहै चौर यद करंमे क्रि यदि प्राथमिक 
विकार५या६ वर्पको आ्युमेदो जतिदहै तो यह्‌ मानना युक्तिप्तगत है 
मि शिखर्मे रोग अठारह वपं से बहुत पटले ही स्थानान्तरिव हे जाना 
चाहिये 1 परन्तु शवच्छदाजुभव से विदित होता है कि रिष्छु्रो मे भी फेफटे 
कै शिखरमे रो का पाया जाना दई च्रसाधार्ण वात नही टोती । स्कल 
के बच्चो मे स्थविन की जच सेस्पष्टविदित होतादै रिं उनमें शिपरका 
पुसतन रोग, उससे कही अविर होता है, जितना लोग पले सममे ये । 
दूसरी शरोर एेसो नेरु श्रन्य वति भी दोती हँ जिनफ कारण पु्छुम शिखर 
मे आथमिक संक्रमण के वाद तुरन्त चय-रोग नदी होता । प्रयोग कौ दशाश्नो 
मे दाल के प्राथमिकं सक्रमण से शरीर मे इतनी अतिचैतन्यता श्रा जाती 
३ कि श्वासा शरपेकतारुत चडी मात्रा म पुनर्सक्रमण दने मे भी फेफडो गे 
केवल वहत डा स्थायी विकार होता ह । इसके श्रतिरिक्तं एक वात यह्‌ भी 
हैक एक बार थाडी मात्रा मे पुनसंक्रमण होने से कोई चिशेष प्रभाव नी 
होता, परन्तु दीर्थकाल तक लगातार थोड थोडा पुनर्सऋ्मण दने से उनके 
सचित प्रभाव से श्यन्त मे पुरातन रोग दा जाता है! श्रन्तिम बात यहमभी 
स्मरण रखनी चाहिये कि करोली, पसरा इन्यादि ऋन्तर्वत्ती रोगों कः। 
रष्ुस क्य के सुप्र विकारो पर निश्चित श्रोर सुन्यक्त प्रभाव पडता है । 
चेते रोगोके प्रकोपमे फेफडेया देरद्ना अथवा श्वास-नलो को लसिका- 
अरन्थियो मे प्रदा होने से उनमे कीटाणुश्नो को रोरुने की शक्ति नदीं रहती, 
इसलिये उनमे से य-कीटागु वार निकल जाते दै । 


ष्क या दोनो फेफडों के शिखरो मे नो निवृत्त यौ विकार साधार्णएत 
पाया जाता दै, उसमे धुनर्सकमण के लनण दोते है 1 यह मानना मवसे 
श्रथिक न्यायसगत प्रतीत होतादहै कि यह विकार प्रायमिकरु विकागे स, 
लिनमे रद्रा दथा स्वाम-नलो की लसिका-अन्वियों भी श्रभिमृतत होती दे, 
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्य-ीटागुश्ो फे रक्त-मारमद्रारा लगातार शिखर मे पर्ने मे होता दै। 
छविकाश लोगो मे शिखर का विकार विलकुल श्नच्छा हो जाता है, परन्तु 
ङ्द लोगों मे यह पैल कर धीरे-वीरे फेफडे फे नये केच के श्रान्त करता 
जाता है जिसमे अधिक गभीर रोग दहो जाताहै। 


फु्फुस शिर से क्षय-तेग का फलना-- यदि रोग कौ प्रक्रिया 
यदी प्रन स्क जायतो रोग बढकर कफेफदेके न्य भगामेष्टौर प्राय 
दृक्रे फेफडे मे भी फैल जाता है। सामान्यत शग उपरसे नीचेको 
फौलता द । सदमे पुराने विकार फेफड के ऊपरी माग मे होते है शौर निचले 
भागमे नवीन विक्रार होते हैँ । सावास्खत रोग शिससरमे वर्पो तक 
शान्त श्द्फर नोचे को बढता है 1 फेफडे के शिखर के युपुप्र येग 
को जात्रत करनेवाले कारणो की वित्रैचना पूवं परिच्छेगे मे कीजा 
चुफीहै। 

शिखर से रोग के फैले को चार विधियो होती हें 
(१) लगातार इृद्धि-- शिखर से रोग॒ लगातार बढता हस्रा क्रषश 

नीचे को पौलना जाता है) 


(२) रक्तद्वाय रोग का फेलना-उग्रसवीगिक वजरौला कतय तो 
क्तद्रारा रोग के प्रसारण से दी होता है, परन्तु वयस्क के पुरातन राजयका 
फे फैलनेमे इस मिका बहुत कम हाथ होता है! राजयदमासोगियो मे 
र्त-मागेकारोग के फैलाने मे कम महत्व होता इस वात से मौ विदित दोता 


रै कि ्धिकराश रोमियो मे पेडा के श्रतिरिक्त श्नन्य टन्छियोमे रोग कम 
होता) 


(३) लसिकहासा रोग का फैंलना--लसिकाद्रारा रोग ण्क स्वान 
से दरे स्थान को ्थानान्तरि टो सक्ता है । पर तु केफडेमे क्षयरोग के 
कलने मे इस मामं का वहत क्म मद्व दोता है, क्योकि राजयच्मा पुनर्समण 


फा फल होता र श्मौर्‌ पुनर्सकरमण मे लमिरो-पन्धिर्यां ष्टुत फम श्भिभूत 
होती । 


॥ (४) ण्पाप्न-नततोदयास सौग फा फलमा--तिमर के भरारम्विक 

चवार स्‌ फफड्‌ में पिस्वून क्यौ चिकागे फे न फा मयस वदा साध 

गव्रलननज्ञढाग समा चैना दोव रै) वम्तुन टस्मे यो सदद्व 
२, 


ष 
८ 
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नही फ उग्र वजयल चय के श्मतिरिक्त फेफडे में क्तय-रोग की प्रगति वहत 
छु श्वास-नलोद्टारा रोग ॐ कफैलने पर दयी निर्भर दोती द | 

जव रोग बढता हतो छोटे श्वास-नलो की दीवारे मी आक्रान्त हो 
जाती है 1 फल्लत क्षय कीटाणु चौर न्भ तन्तु श्वास-नलों मे पर्हैच जाते 
है च्रीर उनके हारा रोग श्चन्य भागो मे फैल जाता दै | ( चित्र नं० ३१) 


उरपाट भरतिक्रियायें--जव वेल्ल योडा-मा नषट्रषट ततु 
किसी श्वास-नल मे स्पकलित दत्ता है तो वह नीचे की शाखा शरीर प्रशासच्मो 
मैहोता हस्रा वायु-रे्ो कौ नल्लियो तक पट्च जाता) इसभागकी 
विचित्र बनावट श्रौर विशिष्ट कायं के कारण वाह्य पदार्थं वरौ सफ जाति 
है । यदि कय-कीटाणु्रो की सत्या कम होती दै तो उनसे श्रल्पकलिक 
पदाही प्रतिक्रिया रौ जाती दै, जिममे बहत से कीटाणु मारे जाते है । शेष 
कीटारगु स्थानिक लसिका वन्तु मे ले जाये जावे है श्नौर वद्य पर यदम बन 
जात दै। 
भरसे सूम एवालश्रणालिका से ३ से ५ तक वायु-कोीय नियं 
निकल्लती है । इ्तजिए कई एक यदम ॒गुन्ले फे रपम विख देते है| उन 
राच्ये का विन्यास एक विशिष्ट ठग का होता रै, जो श्वास-नलोटारा रोग 
कलमे का लाक्षणिक दोवा दे । यच्मो का गना चगृूरो के गुन्ले से मिलतः- 
जलता होवा है 1 फेफडे ऊ चय-राग के उस रूपभेद को पएण्रोऱ श्र उस 
शिष्यो ने शुच अथि ( 4०1००५७ ०००७९ ) क्षय का नाम विया है । 
ऋाटकर देगमने पर पेसे विकार भूरे रग ॐ गोल गोहन भित्टियो के गृन्छोके 
देर से लगते ह) चाद को ज्व किलाटोय परिवतेन हो जातादहैरो वे पीले 
ह्यो जति द 1 ्रगल-वगल के यदम ज ैलते है तो एक दृसरे से सट जाते 
ह श्नौर उनके वीच का प्ुष्ुख ततु, जिसमे कोड विशिष्ट विकार नहीं होता, 
पिचककर ठोस हो जातादहै। इसप्रकार पिचकफर ठोष होने को मपीडन 
सखघनता ( @०11295€ 10० ) कहते हं । चायुकोघ्ठो रौ दीवारे 
इतनी पिचक जाती हं कि उनमें कार्य-शक्ति नही रहती श्रौर उनमे सौचरिफ 
च्त-विह् बनकर फले दनि जमा हो जातत हे । जव एमे सपीडित सथन चैत्र 
कै चार्सँरोर कड क छोटे छोटे यच्म होते टैतोवे एक दूसरे से मिल जति 
ह रौर उने मिलने मे एक गाठ-सौ चन जाती दै निमे वीच मे काले ननि 
होते ह ! यद रूप उसपाठकः गुन्छग्रयिल (1०611९९ 6000९ 
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चित्र न० ३३--साचर गुर्द मन्थिन चय , रवाम नलोदारा कने हृष्‌ खाय 
गुच्छ ग्रन्थिल सय का श्णुवीक्षख्यन्र टारा अरदुर्रित स्प 
( [1१ त्वषा, ल्मी त्‌ (ग्वाला {461(ण 


एतपणच्डु (ण्त्‌ [--कणान्ठय) वाद्ठप००० का प्ण 
€1०<१५, 8 दा <गतय) ) 
( पष्ट १६ > 


०६९१ 


तत्न १११५१ ५" १ 





चिन्न न° ३४--काचभ फुष्छुसख-प्रदाह 
( 10) ए821त्ष्णाप, € त्‌ @ 7 १४०६ा-'§ 8161611010&\, 
एतानन ण्त्‌ [तना चछ वाद्ह्प०ञा5 त त पएलान 
८010515, 1 एला >) 


( चष्ट १६३ ) 





त इ पण 1 १८७९ छम 


य सिः 
शं न त मिल सकता है| ॥ ण्स येग का परिणाम विनिः 
शी मोति कने रहते ह सम चनकपुर जाते जीर विरे ह स मोविथं 
मलवपिर न {कभी कभौ वे एकं दर तमिल जति दै शोर उने 
ण धोया ग्लान हो जाता दै । गलित पदार्थ ट जाने पर 
यमे भ य ४ भरर रोगके सौधा लगातार बढने से पिसृ 
५. दहो जताहै] 
पातै ५. म तिक्रियाये--यि शिर के व्रण्रफ विरस भषित 
वेतो ९५ मे प्च जतत है शरोर उसमे कय-कीटणु विकर 
र 4 क कारण जीं कदी वह पदां सकता, वदी 
टिके त ५९ प्रदाही प्रतिक्रिया उत्न्न हो (जाती है ! कीटाणुगो के 
शाखाव ्कष्ामे रक्त तरल, लाल रक्त, रक्कण तथा सूघ्रिन 
माय र ८ रै 1 फलत नेक वायुगोष्ीय नाल्ियो क क 
क ध फ कारण विभिन्न परिमाणो का एवास-नल फुःछुम पदाद्‌ 
00० ) हो जात्ता है ( चिच न० ३३ ) 
भेमनेत्र से देने पर रोग गुच्य प्रन्थिल-सा देख पडता है, परन्तु तमे 
मे नयो कौ अति उस्पादक रोग की भति खपरिमित चटी टतौ) 
गह "८ भस रोर भु यली-सी होती हे । उनका रण पले ग्रा लाल 
। केम भाग न अशुवौ्तणयत्र हारो देखने सेक्ञात टोता रि 
हो ॥ रक्तरुए, चहमीगीबाले पवेत रक्त शरीर सिन का वना 
६। का षिन वाठ सराव का श्रणुवीक्तणयन्र दार 1 भदर्मित स्म चदल जता 
मे शकण श्रौर बटमीगीयाले शेत स्कणो रँ ण, मीगीयाले ष्ट 
रोर ध ना भिलते | स्थलस्य मे भौ परिवलन टो धा 
ध चिन नीद्रूकासा पीला थपार्गक कोवा 1 शमलिण दको 
> , " एप मदाद्‌ { ४०76005 0 द्वलतपरण्छ [लए ) कते 


पिन न= द) | 
शोभि पत प्रदादरूपी रो त्न चन्तिम पराम -मिनेमिन्न येना ह ५ 
{म चद्‌ भन्दा टो जाता ह, केवल धोरेते यदम शेप २८२ 


१६४ ्य-गेग 


जिनके साथ साय कु सूध्निर्पीण भी होता दहै 1 जव प्रराही सायमे सून 
श्रधिक होती है तो कमो कभी उसा पाचन नही दो पाना श्नौर वह सौत्रिफ 
ततु मे परिणत्त हो जाती है ! परिणाम यह्‌ होता है फ्रि सधन सौतरिक कत- 
चि फे वनने से वायु-कोटौ ॐ छिद्र मिट जति है । तेनो प्रतिक्रियायै परिमित 
तत्रमे तो हरएक राजयद््मा मे पाई जाती ह परन्तु कमी कभी ये फेफडे कै 
पूरे खड मे दोती है। अरन्य दशाच्नो मे सम्पूण स्रावराणि मे रिलाटीय- 
पग्विसैन दो जाता है । तव इसको रिलाटीय फुपफुस-प्दाह्‌ (१७९०५ [९४- 
7701115 } कहते हैँ ( चित्र न° २५ ) 1 यह दश न्यूनायिक काल तक ग्हती है, 
परन्तु साधारणएत गलाव दग्र रभ वन जते है । उपरोक्त प्रकार फे रोग 
को स्रावक गुच्छं भ्रन्थिज्ञ कय-रोग कहते है । पुरातन राजयक्मा का यह्‌ भी 
एक सावर्ण श्चग दोता है जो कमी कम श्नौर कभी वहु विस्टेत होता है । 


श्वास-वाहन-- चभो तक फेवल इमो बात का वर्णन क्रिया गया 
हे कि संकरामक पदाथ के ण्वास-नल मे स्पकलित होने पर शिखर के विकार 
के निकट्स्य भागो मे जो येग दोता है वह कैसे होता है। यदि वहुत-सा 
नष्टश्रष्ट तन्तु श्वासनल मे पर्व जाय तो वद्‌ श्वास क्रिया मे पूरा का पूरा 
उकिलकर फुष्पु समूल तऊ पर्टैव सकता ष्टे श्रौर फिर प्रश्वास से उसी 
फेफडे के थवा दूरे फेफडे के दुसरे श्वास-नन की शासा मे परहुव सक्ता 
है । तब एक विलकरल नया भाग सेगाक्रानम दो सकता है । किलादीय तन्तु 
पपौर बहुत-से कय-कौरागुयो कौ नाशकारफ क्रिया से उस श्वास-तल की 
दीवार न्ट हो जाती दै । उस श्वास-नल्त से सम्बन्ध रखनेवाले कुस लन्छु 
ने नई उत्पादक तथा स्लावक प्रतिक्रियाय हो जाती दहै ओौर फफडे का नया 
भाग रोगाक्रान्त द्यो जाता है। 

श्वासनाक्तिक वितरण का फेफडे मे चय-सेग के गम्भीर च्रौर धातक 
प्रसास मे बडा महत्व होता है 1 एक तो इसमे सक्रिय रोग के प््रासपाम रोग 
कैलता है श्रौर दूर पर नये भागोमे ोगदोता है| प्रतिक्रिया चैतन्यता के 
नियमों पर निर्भर होती है । थडे-ते कीटाुखो से केवज्ञ अल्पकालिक प्रदाह 
होता है ! रथिक कीटाणुयो से सावर प्रदाह अविक दोता दै । उतना च्थिक, 
कि उसतते विशिष्ट यच्मनिर्माख लिप जाता है \ अरस्तु, कौटाणुखो की मात्रा के 
खुसर शुन्यं भयिल रोग प्रधानत उत्पादक थवा साचक होता है। 
चिस्तार मे रोग अगुवीच्य नेत्रो से लेरुर पूर फुःफुखखड तक होवा है । 





चित्रनन ३५--किलाटीष फुष्छुम प्रदाह 
(प्म [एषह § एफराणानत्छ व पएललपीणन्डाञ 0 एलाफाङञाछा) 
( पृष्ट १६२) 
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निदान रौर शरीर विरति १६५ 


इसका परिणाम स्थानावद्ध यद्मनिर्माण श्चौर उसे साथ साथ ॒न्यूनायिक 
संपीडन सनता ध्यववा फिलाटीय फुष्ठुसपरदाह्‌ तथा रथनिर्माण होगा है 1 
पहले परिणाम के उदादरणस्यरूप एक आर गुच्छमरन्थिल क्य क बीचमे 
सौव्रिक ततु फे रगीन सूष्म चृत-चह श्रौर दूसरी श्योर लगभग सम्पृं 
पुम्फुससड की सघनता तथा सू्रनिर्मांण के विस्त केत का उल्लेख स्या जा 
सकस है । खावकरूप के उदाहरण के लिये क्षयी श्वासनल-कुषुसम्रदाह तथा 
सदीय फुषुसप्रदाद छोर उनॐ शरनुगामो विस्तृत सुजनिर्माण श्या रनिर्मांण 
का खल्ले किया जा सकता है] श्रस्तु, पुरातन तणकारक य-रोग मे 
श्वासनालिकफ़ वितरण का महत्व स्पष्ट ह । 
रधर निर्पाए---ज्व नाशक्नासक प्रक्रिया प्रबल दतती है, तो फेफडे 
का ्राकरान्त भाग गलकर्‌ कफ के साथ वाहर निकल जाता है श्नौर फेफडे का 
वह भाग सोल ह्ये जाता ह ! फेफड के ईन सोखले स्थानो को रथ कते 
दै । रध की दीवार टेढीमेढी होती दै नौर ऊलाटीय पदार्थ, पीव श्योर नष्ट 
फुष्कुस ततुभं से चच्छाटित होती है ( चित्र न॑° ३६ ) } 
फेफडे मे इसप्रकार कमी एक चर कभी अनेक रश्र वन जति है । वे 
यहधा फेफडे के उपरी भाग मे हते है । श्चाकारमेवेभगके चीलसे लेकर 
सुधी के बरावर तर्‌ होते हैँ । परन्तु कभी कभी सव का सव फेकडा सोखला 
हो जाता है नौर पेवल मोटी पाश्वंकला का सोल रपर जाता है ( चित्र 
नं० ३७) । जैसा कि दवटं ने बतलाया है, रथ फेफडो के कु प्रदेशो मे 
विशेषत होते हैँ । फेफडे के शिखर मे सथमे ध्ययिक रध दोते दह । इसके याद्‌ 
निम्रखड के शिसर का नम्बर ता है 1 फेफडे के निचले खड के शिखर में 
उष्यैसयड के निचले भागो को श्रपेक्ता रथ पहले बनते दै । निचले खड के 
पाददैशा श्यौर ्नगले किनारे मे ससे कम॑ रध्र वनते दै । ~ 
जच एक फेफड मे चहुत से रध दते दै तो उने बीच की दीवार धीरे 
धीरे नष्टो जाती है श्रौर फलत सप गतिख्पो एक वडा रध वन जाता है । 
र्कनादी चीर श्वान वहुत दिनो तर नष्ट महीं होति शौर इसलिम रधो मे 
विभिन्न दिशा मे 'यारपार जाति हण दीरथकाल सक वने रहते है । जव रन्त 
मे चह भौ नष्ट दो जति तो रमे केवल सौत्रिक ततु के विड रोष रह 
क ध । कभो कभी रथोंके घीच कं दवारो के मम्मावरोप भी प्रसप्रफार वने 
रहते हे । 





चिश्च न° ३७--फेफे छा विस्तृत रथ, लगभग सव फेफदा 
सोखला क्षेगया 1 
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निदान श्यौर शरीर-यिष्ति १६५ 


सका परिणाम स्थानावद्ध यद्मनिर्माण प्रौर उसफ़े साव साय न्यूनायिक 
पीडन सवनता यथवा प्रिलाटीय कुःमभ्रदाद्‌ तथा रंबनिर्मांण दोता है। 
षले परिणाम फे उदादर्णस्वरूष एक शार गाच्यमन्थिल कतय फे वीच मे 
वीनरिक ततु फे रेगीन सदम चत्चह्‌ श्चोर दृरी श्रोर लगभग सम्पूणं 
ुष्फुससह की सवगता तथा सूत्निर्मा के विस्दत स्ते का उल्लेख भियाजा 
सकत। द । स्ावकूप फे उद्‌हर्ण के ज्िये त्यी शवासनल-फुफुसप्रदाह त्था 
सदीय फुफुपप्राह शौर उन श्रयामो विस्त सु्निर्माण श्रयवा रशरनिर्माण 
का उल्लेख क्रिया जा सर्ता है। धस्तु, पुरातन व्रणकारक ्षयरोगमे 
स्वासनालिक वितरण का महत्व स्पष्ट है । 
रधर निर्ण९--जव नाशकारक प्रक्रिया परवल दोतो दै, तो फेफडे 
का श्नाकान्त भाग गलङर फफ के साथ बाहर निगल जता है शरीर फेफडे का 
बह भाग सोपला दो जाता ट । फेफडे के इन सोसले स्थानो को रथ कहते 
ह । रथ की दीवार टेदीमेदी हषी है श्रौर किलाटीय पदार्थ, पीव शरोर नष्टश्र 
फुष्ठुस तवुशरों से ्ाच्यादित दती है ( चित्र न° ३६ ) 1 
फेफडे मे इसप्रकार कभी एक श्रौर फमी ध्ननेक रधर वन जते । वे 
वहुधा फेफदे के ऊपरी भागे होते रे । श्राकारमेवेभगके वौीजसे लेकर 
स्री फे वरावर चक होते दै । परन्तु कभी कभी सव का सव फेफडा सोखला 
दो जता ह जीर कैवल मोदी पाश्वंकला का सोल रेप रह जाता है ( चित्र 
न० ३७) । जैसा कि दैवं ने वतलाया ह, रध केफडों के कछ प्रदेशो मे 
विशेषत होते है । फेफडे के शिखर मे सयसे अधिक रध देते है । इसके वाद्‌ 
निन्नसड के शिखर का नम्बर चरता है । कफेफडे फे निचले खड के शिसर मे 
उ््व॑सड फे निचले भागों को येत्ता रथ प्ले वनते है । निचले सड के 
पाद्देश रोर अगले फिनारे मे सवसे कम रथ वनते है । 
जव एक फेफडे मे वहत से रधर होते है तो उनके बीच की दीवार धीरे 
धीरे नष्ट हो जाती है नौर फलत सर्पं गतिरूपो एक वडा रधर वन जाता ह । 
रमाडी श्चौर श्वासनल वहत दिनो तक न नही होते श्नौर इसलिए रमो में 
विभिन दिशाश्नो मे शरारपार जाति हृए दीयेकाल तक घने रहते ह । जव चन्त 
मे यह भोनष्टदोजाते्ैतो रथे केवल सौचिक तलु के लिचेडे गेपरद 


५ है वषु 
ह । कमी कभी रधो ॐ वीच के दौवासें के भञ्नावशेप भी इसप्रकार वने 
र ॥ 
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रभो की दीवार श्चनियमित रौर विथदी हई लेती है, जिसमे वि 
परिमाणा के नप्टथ्रष्टततु के बुद्धं कटे जो वदे देने फे कारण निकल : 
सफते, प्राय टके हण मिलते ह । जव रध एक छोटे फिलाटीय वरे 
वनता ह तो यह छोटा गोल श्रीर सुसौमित दोता है । परन्तु जव चह घृ 
प्ादाहिक प्रक्रिया से उत्पन्न होता दै तो प्रारम्भसे दी वडा ष्ोता है शरोर उस 
सीमा श्चनियमित दीती है ॥ घटे छोटे रप्र के मिलनेसे भी घडे भैलीदार र 
चन जाते है । रों के वीच के पदं मिट जाते है श्नौर एके बडा चिथग-तार 
बन जाता है जिसकी दवारे पीवजनक मिल्ली से अच्छादिवदहोती हे । य 
भिल्ली "करतु श्चौर चयी पीव की चनी होती है । 

ईबरं स्राव श्नौर मैल से खाली क्षयी रधो की दीवारों का वणेन कर 
हए लिसते दै कि न्द्र की श्रोर एक भूरी-सी नकली भिल्ली होती है ज 
श्रासानी से श्रलग की जा सकनी है । इस हटाने से जो परत दिखाई दैत 
ह वह्‌ एक कोप का भीतरी श्चौर रक्तमय भाग होता है । इस कोप का वाहं 
भाग ञुद्ध सौव्रिक तत॒ कावना होता है । इन तीन परतों कौ परस्पर सुटाः 
रधर कीश्रयु के श्रचुसार न्यूनाधिक होती है। 

मद्गति च्रथवा स्थायी रोग में वधक ततु की दीवाररथ के चारौश्मोर 
घन जाती है श्चौर भीतर के नेष्ट भाग गलकर कफ के साथ बाहर निकल 
जाते हँ रौर एक चिकनी दीवारोवाला रभ्र शेप रह जाता है । इसॐ विपरीत 
प्रमतिशील्न रोग मेँ नाशकारक भ्रक्रिया फुष्फुस सतु के भीतर ही भौतर पैल्तती 
जाती है श्नोर र कऋरमश वदता जाता है । इसके साय साय पौीवजनक वथा 
शछन्य कीटागयु्मो से भी वहुधा सक्रमण हो जाता है । मिश्रित सक्रमण से रोग 
चेच के कैलने में वह सहायता मिलती है । फेफडे कै प्र के समीपवलि रधो 
के ऊपर पाश्वकला के दोनो परत मोटे होकर एक द्रे से चिपक जाते है 
( चिन्र न०३८ ) 1 

` इन रधो मे उपरोक्त माति से फैलने की परवृत्ति दती है, परन्तु कभी 

कभी उनके चारोच्रोर सोत्निक ततु के वनने से वे सिकुड जति है । छोटे छोटे 
थतो कभी कभी इसप्रकार मर जाते है, परन्तु साधार्एत रध की दीवार 
चिकनी दो जाती हैँ तथा वरपोः तक शान्त वनी रहती है रौर पुराने फोडे की 
भोति एक नासूरद्रारा उनसे मैल निकला करता है 1 जव र वहत विस्त . 
दते है अर सौवरिक ततु कौ सुचना अधिक दोती है तो पृ फोफडा सिदुदुकर 


चत्र न० उ पृषएस्थसरध् 





{पिज 88|16५ ह्‌ 5 एिपणठाया) प्छदत्णाव्डाऽ + ए एलापडञाका) 





श्रयिक रक्त्पात से रोगी यी गृषयु छो ग्ट } श्रनक रशन के कारण फेकफडा चत्य खा 
यन गया, ञ्द्ध॑सडमंण्य वषग घद्ारश्च शरधिः धटे रधर जमे ह्ण रत 
से भरेष्र, पार्वकटा मोटी षो गहे 
(गिज रिप एषणीय व ४एताल्णच्डाऊ 5 0४ एल 55107 ) 
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रधो मे रक्त-फोप श्रयिक्र वनते दै ्नौर वे विशेपरर रक्तनाडी की खुली 
दिशा की शरोर होते है । शवच्छेद करने पर इनका पता लगाना घडा कठिन 
होता दै, क्योमि जिन रधो मेंवेदोतेर्हैः वे र्तसे भरेदोते है।रध्रको 
भलीप्रकार धोकर खाफ करते पर वे रध की करिलाटीय दीवार पर उभरे हए 
सफेद गोले-ते दिपा ठेते है । परिमाणएमे वे वाजरे से लेकर मटर के बरावर 
होते है चनौर कभी कभी बेर के बरावर भी होते है! साधार्णत वे श्रते 
होते है, परन्तु कभी कभी एक से अधिफ़ भी मिलते है । 
जच तक रक्त कोप नही वनते, तव तक र्तघछलाव श्रपे्तारत बहुत 
कम होता है, क्योकि जमे हए रक्तं की फुटजरियो से र्तनाडी वन्द हो जाती दै । 
छोटे सोमे निकने हए रक्त से ्रधिक रक्तयात स्वयवन्ददहो जातारै, 
परन्तु जव बडे रथ मे रक्तनाडी फटती है तो रक्तपात बहुत दोता दै। कभी 
कमो इतना रक्तपात दोतादहैकि रोगी की मृत्यु दो जाती है (चित्र 
मं ४० )। 
क्षतिपूरषे प्रक्रियारय--जव से वै्लानिक आधार पर लय-रोग का 
श्रप्ययन चर्म्म हुमा है, निरीक्षक चिक्त्मिको ओर निदान्पेत्ताश्नोको 
पूणं विश्वास होगया है कि क्तय-कीरणगुश्रो से उत्पन्न विक्रार न्ख हो सकते 
ह । लेनेक, बालश तथा अन्य लोगो का तो यदाँ तक कना दै कि फेफडे क 
रथरतक सूत्रनिर्माणद्धाया भुर सक्तेदैः। इवाटं ने विश्ठम क्तयीरधोके 
सूच्निर्माणद्ास पुरते की भक्रिया का विस्तारपूेक वणेन किया है । कारनेट 
का कहना है कि काच फूफुस-प्रदाह मे शिलारोयपरिवतन होना श्मावश्यक 
नही होवा, प्रदाह शान्त टोकर फेफडा पूर्वावस्था के प्राप्त दो सक्ता है । हान 
मे टेडल्‌., गाडनर इत्यादि निढानवेत्तायं ने फेफडे कै क्तय-रोग मे इतिपृरक 
प्रक्रिया का विस्तृत वर्णन किया है ] 
यसो खष्रदे िरोगियोंकीर्जोचसे श्रौर निदान की परीक्ता- 
परिचियों से इस चात का परा पता नदी चल सकता कि नयी विकार चच्छ 
होकर फेफडा किरज्योकात्योष्ो सर्ताहैया नही] क्योकि रोगीषौ 
परीता श्रनिर्विव दती हे नोर जिन रोगियों का रोग ॒श्रच्छा होकर फेफडा 
पू्वायस्या के पराप्त दो जाता रै उनमे उसका पता निदानवेत्ताश्रो को णवच्छैद 
करने पर छुद्य भी नही ज्षगता। फिरभी दालमे च्य-रोग की परीक्लामे 
रोज्न किरणो के प्रयाग से यह पता लगा किं जोग जितना सममेष 
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उमसे कदी श्रधिक सस्या मे चय-रोेग दोर श्रच्छा दो जातादै। क्षय 
रोगियो के क्रम से समय समय पर एक्सरे चित्र लेमे पर साववान प्रन्वेपकं 
कौ उसबातमे फें सन्देह नहीरदाहै फि क्तयन-रोग माय श्न्यादो 
जाता है। 
अस्त, पतिपूतिं ची प्रक्रिया काश्चष्ययनदो भरकारमे किया जा 
सकता है--(१) निदन-परीक्ताढारा, (२) एक्सरे परीननाद्रारा । 
क्षयी-परिफारं का मूननिमणिद्रासया पुरना--यद प्ले द 
बताया जा चुका है कि केफड कै तय-रोग मे नाशकारक प्रक्रिया के साव साथ 
त्तिपूर्विं भी दोती जाती दै भौर यद श्व्यन्त उप्र श्रौर दु रोग के अतिरिक्त 
चोडी बहत मव रोगियों म पादै जाती है । साधास्ण श्रहुमान से कदी श्रथिक 
सप्या मे सक्ामित मनुष्यो मे क्षयौ-विकार सूत्रनिर्माणद्रारा पुर जाते हे। दस 
समर्थेन इस घातसे भीहोताहैकिजिन लोगोके जीवनकान मे क्तयरौग 
कभी नदी हस्रा हो श्रवव। जिनमे हल्का कर-येग दोफर घ्न्य दगया हो, 
उनफे फेषडो मे शयच्छेद करने पर निग्र्त क्तय-रीग फे सविर तत-चिह 
मिलते है । सौत्रिकनिर्माण की भरक्लिया सवमे श्नच्छी श्रतिमे देखने मे 
प्रती है, जर्शँ पुरे हृ ने के श्ननेक त्तत-चिद्र भिलते ह शौर उनफ़े साथ 
साय सक्रिय जायत क्षयी रण भी दोतेरहै। 
छर क्तयी वरण सरिक जमा होने से कम़डीले हा जाते हैँ । थद पल्ले 
ही वताया जा चुका ह कि प्राथमिक च्तयो-विकार वह्वा इसीमाति पुग्ते है । 
विकाश लोगों मेये कफ़डीले स्वल फनफुख वतु मे पडे हष दानिरहित 
सव्या फे इकडे होते हे) परन्तु छु कफ़षियो मे जौवितत धरोर विषैले 
त्य-कीरगु होते दै । जिनसे भविष्य मे श्याभ्यन्तरिक पुनर्सक्मण का भय 
रहता ६1 
श्यनेर निदानमैत्ताञ्नो ने वेयारैकि किलादीय भाग के चासेश्रोर 
भराय जो सौत्रिऊ-कोप वन जाता द, वड रोगस्यल को कूष्ुस न्दु से 
विराश्चल अलग कर देता है श्रौर प्रक्रिया वहत दिनो तक,-कभी कभी 
प्मनिश्वितकाल तक -दानिरित धनी रहती है, पर्छ ज्र तरु मौचरिर-कोप 
भें किलारीम पदाथ रहता है तव तक सदैव यह्‌ भय चना रहता हे किकी 
त्यी पदा कोष से फूटकर्‌ तथा स्थानान्तरित होकर अन्य भामो मे न पुव 
जाय अववा रक्त या ज्षसिकाप्रवाहसे न मिल जाय । श्नेक रोगियोम 


२२ 


१ 
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श्रना होकर येग का लौटना इन्दी कारणो मे दत्ता रै 1 ईवाटं का कदना दै 
कि न्य इन्दरियोमे रधकेतते से चक्कर तन्तु वनरूर चिकार विलक्रुल मिट 
जाता है, परन्तु प्षयी रधो मे इन प्रषठस्थ छरकुरो का करीव करीव श्भाव-सा 
होता दै1फिरभी यदिरधसे स्राव अलीप्रकार निकलता ण्डे तो श्यक्कुर तन्तु 
के वनने तथा दौवासे के परस्पर भिलने से रध श्रच्छा हो सकता है । न्य 
लोग भी इस मत से सदमत है । 


सूनिर्माणद्रारा भतिपूर्ति के परिणामो कास पुस्तक मे श्चन्यतर 
विस्तृतं विवरण दिया गया है ! यस्स पर केवल उतना कहना पर्याप दोगा किं 
जव कुष्पुख तन्तु का एक वडा भाग नष्टहो जाता हतो सूघ्ननिर्माण के 

भ सिुडमे ब्‌ ~ 
कारण फेफडे के सिङ्कुडने मे मध्य वक्त साली जगह को भरने फे लिए उस 
श्रोर कौ सिंच जाता ह ौर वक्त की दीवार पिचक जाती है । दृसरे फफ 
के प्रतिपूरक वायुष्मानमे भी इम वात मे सद्ायता मिलती दै। अनेक 
[व्‌ न [प ४.५ ५ न 4 ह 

चय रोगियो फे निरीक्तरफो को ये वाति नित्य देखने मे श्राती ह| 


रोग का उपशमन श्रौर पुनरशोपण-- चयी द्रव्य का शोपण किस 

प्रकार होता है, इस चात का पता शवच्छद करने पर नही लग सक्ता । छुं 

लोगो ने प्रयोगद्रारा पञुच्रो के केफडों मे रोग उत्पन्न करफे शमनक्रिया का 
श्मध्ययन किय! है । गाडनर ने प्रयोगद्वाा पयु के फफडो मे योग॒ उतन्न 
करके देखा है कि क्षयी विकार किलाटीय अवस्था तक पर्वन परमी शान्त 
ह्य जति है, तयी पदार्थो का परत णोपण दो जाता है चनौर उनका को 
ल्वलेण शेष नही रहता । ्राधुनिक योञ्चनकरिरण-परीत्ता के प्रयोग से पकडे 
से दयी विकारो क्ल पूर्णतया शमन होना निन्सन्देद सिद्ध दोगया दै । 
विकाश रोगियो मे शयी पदार्थो का शोपण हा जाता है श्रौर उनका कोई 
चिद्व शेष नदी रहता । उप्र बजरी क्य तफ का शोषण या सूतरनिर्माणद्याय 
ततिपूतिं ह सकती है ओर रव भी विलोन दो सक्ते दै । बडे थोडे 
समय वाद रोगियो के फेफडो कै एनसे चित्र लेकर दैखने से चयी 
श्रभिन्यापनो वा शोप होते देखा गया है । “उपक्रान्त त्तयः शीर्षक परिन्येद 
मे इसका विस्टत वंन किया जायगा । यदि यदह भी मान लिया ्ायकि 
लिस्तीण विकारो मे चयौ प्रकिया केवल केन्द्र मे होती है शौर एक्सरे चित्र मेँ 
जो विस्तीखं दवाय होती है वट शविचैतन्यता के प्रदाह अथवा अन्य रोग- 
जनक कीटो के सकमण री योतकदोतीदहै, तोभी इस वातसे, कि 
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उनस् कुलु मी प्रकट चि शेष नदी र्ता, यह्‌ सिद्ध हेता है कि क्षयी विकार 
भौ चच्छ हो जति ह । इसप्रशार पूरे कछखण्ड के श्वासनालिक दुष्छुस- 
प्रदाह शौर उसफे चकत का शेपण द्यो सकता है| यदह इस वातसेसिष्र 
होता हे किं एक्सरे वित्र लेकर रन्धनो के विकास का ्रन्ययन्‌ कसते समय 
नेक रन विलीन होते देये गये हे । खस्थ कुस तन्तु के वीच मे जो 
गोल प्रारम्भिक रर होते है, उनफे सम्बन्ध मे यद्‌ चात विशेषत सत्य 
हेती है। 
वादुध्पान् (03 5602) पुरातन राजयदमा मे फेफठे फे 
पनन्त माग भराय वायुध्मात दते हे! वस्तुत" मुसयु के वाद वक्त मे फेफडो 
खो निकालने पर्वे कभी कभी इतने एने होते है कि विना तलाश ॐ यी 
विकार नही मिलता । फेफडे के वायुध्मात भागौ का प्रठ मावास्एत भीतरी 
सोत्रिक वन्धनं श्योर रो के सिचाव के कारण अचा-नीवा दोता है। 
स्थानाबद्ध वायुध्मान मे केफडे के प्रष्ठ पर फफोले होते दै । 


. , यह वाधुध्मान परिपूरक दोता दै । जव एक फेफडे मे विर्टृत य 
सता तो इमकौ कमी पो पूरा करने क लि वृसा कफ एल जाता है। 
जव दोनो पकडे रोगाकानव होते हे तो श्नान्छान्त भाग फल जति दै । पेसा 
केवल श्वास-स्थान को कमी को पूरा करने फे लिए दोता दै, क्योकि पडे के 
गुभ्मातमाग की धरुवीनणयन्त्रह्मण परीक्ता करने पर चायु-कोठो की 
दीबासे र सतनाडियो मे सन्ये वायुध्मान शेग के सदृश किसी श्प 
या श्रपकषं ॐ को विह नदी मिलते । वायु-फो केवल एल जाते है } 
फफ ॐ क्षय-तोग के रूष-मेद-- च्य रोग के केले की विभिन 
रीति शौर उप्तम विकभित छोनिवलि विभिन भके क विक्सि के रुनार 
पेषे फे चय-रोग कै रूपों कै वभार की अनेक चेषा की ग दं । य 
ण्क वडा कठिन काम है । वयोकि विभिन प्रकार के विकर ट रूष भ बहत 
मिस दोन ह शरोर साथ ही यद वाती ह कि चयीविकार न द 
यिकास की कसो भौ अवस्था मे सक सकता दै । लगभग द 
जिसमे रोग दता है, प्राथमिक चनौर चाद के सछनष्छा ॥ न आ 
प्रायभिक विकार जैसा कि पहले चताया ला का द, फु ठु `> ट नौर 
ण्या श्ननेक दये दयोदे अलग लग पडे कछडीनि चतत न श्वान्तं 
1 वी लसिका 
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होदी दै । द्वितीयक सक्रमख विस्तार चौर रूप मे विविध प्रकार कादहोताहै। 
कमी कमी यह्‌ यैवल शिखरवद्ध होता है श्रौर विस्तारमे लगभग १ चके 
व्यास से लेकर फफडे के उर्ध्वसड के तिष्ाई भाग तक होता है जिसमे कमी 
रध्र-निर्माण होता है खरौर कभी नही । शिसर पर योग स्थापित होनेके वाद 
तुरन्त थवा छुं वर्पो तक गान्त रहकर वहाँ से वह नीचे को फैला दहै 
चमर धीरे धोरे उस्र फेकडे भर मे श्मोर दुसरे फेफडे मे भी हो जाता है. । फेणडे 
फे ऊपरी मड मे ्त.चिह् ॐ कले सौत्रिक तंतु वीचमे सथ होर है। 
कफेफडे के निचले भाग सें श्वास-नलोारा फैलने के परिणामसवरूप उत्पाद 
या सरावक रूपके विकार चौर उनके विभिन्न परिणाम होते है।ये विकर 
यद्मो के ग्वे श्रौर उनके साथ कदी सूत्रनिर्माण तथा कही फुप्फुस-प्रगह 
के चेतर दोतिह। 
कभी कभी, परन्तु बहुत विरल्न बजरीले शूप का त्य होता है श्रौर 
चट्‌ केवल एक फफडे मे होता दै । इम योग मे पकस धमनी 
की किसी शासा मे व्रण के स्वान कै अलुसार फेफडे के न्यूनाधिक 
भाग मे गोल छोटे छोटे भूरे पीले रगफे यदम दो जाते दैः मौर नफ 
सघ्यधर्ती तन्तुर मे कभी प्रदाह होता है श्चौर कभी नदीं दहोता। यदि 
सकभण नवीन चौर श्तिचैतन्यता चअधिक होती हतो पुष्छुस-तन्तु मे 
फु" ुस-पद्ाह कीसी विष्टृत सयनत्ता मिलती है । 
वाहयावस्था को फष्कस-क्षय--वचो मे फेफडो का पुरातन 
त्तय-येग उतना कम न्दी होता जितना पहले सममा जाता था। श्धिकाश 
रोगियो मे विकार वैसे टी दते दै, जैमे वयस्मो मे दते ह । परन्तु जैसा कि 
चताया जा चुका है, गिसर-विकार उतना नदी भिलता लित्तना तसुणावसा फे 
वाद पायाजातादहै। बवबोमे नामिक फुष्कुस ज्यनरोग के उन्न होतेमे 
चटनाकम इसभ्रकार होता है--तीन्र प्राथमिक -सक्रमण मे टेटुया सनौर 
श्वास-नल्ञ की ्रन्थियो मे किलादीय-विकार हों जति जो एवास्त-नलो की 
दी यारो को गलाकर उनमें पट जत्ति हँ । फल यद्‌ दता दै कि क्तय-कीटाणुश्रो 
से लदा हरा नष्टश्च सन्तु श्वास्त से टक्रिलफर वडे वड ग्वास-नलो मे 
परैव जाता हे । ग्वासनलो मे किलाटीय-यदाह हो जाता है श्मोर उने 
सम्यन्ध रसनेवाले फुुस-नन्वु मे प्रवह प्रतिक्रिया हो जाती है जो सक्रमण॒ 
षी तीत्रता शौर 'तिचैवन्यता की धिका फे कारण प्राय चातक ष्ौती है) 





चिर न० ४१-पाररवकला का सुरातमे भरदा , पाश्वेकला के दोनें परत 
चिपङे दण दै, शिखरं निदर्त सौग है। 
(पकप एव, एरी व छकवेम्ला० ए ललाम) 
वणर) पपत [-कमतल्ण्प वा्हुण००^ त वप्एलष्ट्य 
10515, 3 ए्पाा55ाठण ) 
८ प््१९४ }) 


नवो परिच्डेद्‌ 
निटान शओरौर शगीर-वि्ति 





फेफड़ो के अतिरिक्त अन्य इन्धियो सें विकार 


पाश्वकला-- साजयच्भा फे लगभग दण्ट रोगी मे पर्वकल 
सगाक्रान्त द्ये जाती है) बहुतसे क्तयरोगियोमे फेफडे मे रोग व्यक्तं होः 
से पहले पारश्व॑फला का अदाद द्योता है । परन्तु इनमे भी लगभग सदैव पाश्वं 
कला का सेग फेफड के किसी द्योटे विकार से फैलकर ही होता है । लगभग 
सव च्षय-रोगियो मे सष्यु के वाद शवच्छे करने पर पाश्व॑ला मे वरन 
मिते ३ । कुड सेम मे पाश्व॑कला के दोनों परत एक दूसरे मे चिपक जाने 
है शरीर चथन रतने सवन तथा दढ होते द ( चित्र न० ४१ ) कि पाश्वैकल 
के विन ष्टे हये चक्तसे फेफडे का निकालना त्यन्त कठिन श्यव। 
श्रसम्भ्व होता दै । कभी सव की सव पाण्वेकला मोटी हो जाती है श्रौ 
कभी किमी किसी स्थान पर विरोपरर, फेकफडे के स्न भाग फे उपर । कभी 
कमी पाद्देश से वन्नोऽदर मध्यस्थ पेशी की श्राच्छारक फला मोदी होजाती 8 
च्मौर उससे मस्पेशी उपर का उठ जाती) कभी कभी पार्ण्वकश्लासे 
ुष्छुम तन्तु मे भीतर की धरोर जाति हये मौव्रिरेवधन दिखाई ठेते दै। 
पा््कला के चधन कभी दीले होते हैँ श्रौर श्रासानी से अलग पयि जा सकते 
ह रीर कभी वे वड दढ होतेह नौर जव विस्ठृत होते हं तो फेफडे के चारो 
रोर एक वीज-कोप-सा चन जाता है! पुष्फुषखसडो फे वोच की पार्श्वकला 
हुवा माटी षाद जाती है 1 कफडे के पिचच्छानि के किये पाश्यंकला की यैली 
म दवा भरने मे ठन बधनो से व्रढी वावा पडती है] सरी ओर वधनोंसे 
सक लाभे यद्‌ दोना है कि उनके वनने मे स्माभाविङू वायु वत्त केदोनेमे 
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रुकावट होती है} कभी कमी पाण्वंकलां का प्रदाह स्रावक दोता हे जिससे 
चक्तमे खराव भर जाता है। 
टेइग्रा-- कभी कभी फेफडे के पुरातन कय~रोग मे, विशेषकर जव 
फेष्डेमे रध दोजतिष् तो टेर को शलेप्मरुला मे नेक टे चोटे 
प्रस्थ त्रण होजति है (देखो चित्र न° ३९) । 
केठ--्वरयन्त्र का प्राथमिक त्य बहुत विरल होता हे । पर्छ 
स्वरयन्त्र की श्लेष्मला पर से सक्रामित कफ के लगातार श्रनि-जनि से चद 
प्राय रोगकरन्त द्योजाती है } पुरातन राजयद्मा कै लगभग एक चोवाई 
सेगियों में स्वरयन्त्र योगान्रान्त द्योजावा द । कफडो से लसिकावादिनियोदाय 
रोग का स्वरयन््र तक पर्हुच जाना भो सम्भव है । यद्‌ इस मतत से विदित 
होता दै कि क्य-रोग सवमे पहले रौर सवसे अधिक स्वरयत्र मे उस शरोर 
दोताहै जिस श्रोरफे फेफडेमे रोग होता अथव। अधिक तीतर योर 
सक्रिय दहोताहै। 
स्वस्व मे त्षय-रोग॒सवसे पहले नेक दोटे छोटे प्रषठस्य तरणो के 
रूपमेँ व्यक्तहोता दै, जो स्वरग्जुमो कौ पिये मागमे श्नौर स्यस्यन््रकी 
विलो दीवार मे दोतते है । श्रणुबोलणयन्व् से परीत्ता करने से पता लगता 
दै कि बण धनने से पहले श्लेप्मकला फे नीचे के तन्वुश्ो मे दोटे छोटे यदम 
यन जाते ह । जव यदम वढकर रलेप्ला के ५ तक पर्हैन 
जते दसो व्रण वन जावे है । लमल ॐ नीचे नीचे कैलता रहता 
दै शरोर जदं कदी प्रष्ठ तक पर्हेव जाता है वहां व्रण उस्पन्न दो जाता 
है । इसप्रकार नेर चरण बन जाते है लो कभी कमी श्रकल्षग अलग यने 
स्ते दै, परन्तु जव वे एफ दूसरे से मिल जति रे तो उनफे मिलते से ण् 
घडा रणं चन जाता है । वाट फो ्रयिक गलाव दोकर सव छ! सच स्वररच्छ 
नम्ड दोजाता है 1 एक पृष्ट से सामनेवाले ध्र प्र लग जाने कै कारण रोध 
दूसरी श्रोरमी दो लाता ३। 
स्वरयन्नमे एकं दूसरे प्रकार का क्षयरोग श्रीर्‌ होता है जिसमे 
सअभिन्यापकः रूप ( पपित्णड ि>) का त्य कहते है | इस रोग में 
स्वरयन्त्रमे तीन प्रवादी प्रतिक्रिया होती है। चन्तु सूज्ञकर बहुत मेरे ्ोजते द्‌ 
परन्तु रलप्मक्लामे कोई चण नरी दत्ता श्चीर घ प्राय रकष्टीन पाडवणं की- 
सी देख पडती है 1 ध्चणुवोकणयन्त् से जच करने पर शोथयुक्त श्र 
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( पृष १७७ 


निदान श्रौर शरीर.विकृति १५ 


सकायट दोती षे] कभी कमी पाश्व॑फला का प्रदाह सरावक हता ह जिससे 
चक्षमे साव भर जाताहै। 


टे इमा--कभी कभी फेफडे के पुरातन ्य-रोग मे, विगेपक़र जव 
फेकडेमें रध होजते रैर रेरा को श्लष्परला मे नेक बोरे घटे 
प्रशस्य त्रण दोजति दँ (देसो चित्र न° ३१) । 

केठ---स्वरयन्र का प्राथमिक क्षय बहत विरल शोत! ह । भरन्छ॒ 
खरयन्त्र की श्लेष्सकला पर से सक्ामित्त कफ फे लगातार श्रनि-ननि से वह 
पराय रोगक्रान्त दोजाती है 1 पुरातन राजयदमा के लगभग एक चोवदव 
रोगियो मे स्वसयन्त्र रोगाक्रान्त होजाता है । फेफडों से लसिकावादिनियोद्राय 
रोग का स्वरयन्तर तक पर्व जाना भो सम्भव है । यह इस बात से विदित 
दोवा है किं क्षयरोग सकते पहले श्रौर सबसे श्रधिक रवरयत्र मे उस श्रोर 
होता है जिस श्रोरके केफडेमे रोग द्योता है ्रथवा अधिक तीत्रश्यौर 
सक्रिय हयोतादहे। 

स्वरयत्र मे न्तय-रोग॒ सवसे पहले श्रनेक द्यो द्योटे प्रष्ष्य व्रणौ के 
रूप मे व्यक्त होता दहै, जो खररन्छुश्रो के प्ले भाग में चनौर सरन्ध की 
पिद्लो दीवार मे होते दै । अरशुवौ्णयन्नर मे परीका करने से पता लगता 
दे किण वनने से पहले श्लेष्मफला के नीचे के तन्तुश्रो मे दयोटे छोटे यदम 
घन जाते हँ । जव यदम वकर दप्मकरना के प्रश्र तकं परह 
जति तो व्रण वन जाते दै । र्लेप्मकल के नीचे नीचे परैलता रता 
है शौर जहो कदी ण सर हैव जाता है वदाँ तरण उत्पन्न हो जाता 
दै । इसप्रकार श्रनक व्रण बन जते हैजो कभी कभी श्रलग अलग वने 
र्ते दै, परन्लु जव वे एक दूमरे से मिल जति है तो उनके भिलनेप्ते णक 
पड तरण चन जाता हे । वाद्‌ को श्रयिक गला होकर सव श्रा सन स्वर्रस् 
नेष्ट दोनाता है 1 एक पष्ठ मे सामनेवालञे प्रष्ठ प्र लग जानि के कारण रोण 
दरी च्ोरभी हो जाता है। 
स्वस्यन्त्र मे एक दूसरे प्रकार का क्षयरोग शरीर होता है जिसको 
प्रक रूप ( [पपि्षव्ण्ह छ) का च्य कहते है । इत रोगमे 
स्वसयन्वमे तीन प्रदाह ्तिन्रिया दोती है! न्तु सूकर बहुत मोटे जाते दै, 
परन्तु पलेष्मकलामे को$ बण नही दौवा शरीर यह्‌ पराय रक्तहीन पाडवशं की 
सी देख पडती है । श्ररुयोकचणयन्् से जच करने पर शोथयुक्त श्र वन्तु 


प्रभिच्या 


१५६ „‹ क्षयरोग 


विखाद देता है । लेप्यकला के नीचे गलाव हौ जनि पर्‌ श्रान्त भागने 
होकर एक विस्तृत व्रण वन जताष्टै) रोग फे वदने प्र स्वरयन्ते 
कारटिलेज भी रमिभूत ठोजति है । यदि रोग की प्रगति मन्त होती 
व्रण के पुरने का श्चवसर मिस जाता तो सू्ननिर्माण होने से स्वस्यनः 
चिकेत दोजाता र} 


तिं में क्षय-रोः--र्खाति प्राथ मे भिकठय-रोग वहते विरः 
होता है । परन्तु उपद्रवरूप से राजयदमा ॐ अधिकाश रोगियो कौ श्रातो; 
सय-रोग होजाता है । मौटफोयरी श्रस्पत्ताल मे ५०० श्लो का गथन्छैद कर 
पर ३२४ अर्थात्‌ ६५ प्रतिशत की श्रातो मे स्थृज्ञ क्षयो व्रण मिले ये । शते 
के विभिन्न भारगोमें व्रणो का वितस्ण इसप्रकार था--द्वादशागुल्ल (0४० 
एलाणय) मे १९६ प्रतिशत मे, छोटी आरति के उपरी भाग (लपप्ाण) पे 
२८ प्रतिशत मे, घ्टी श्मोँतो फे निचले भाग (हण) में ७५ प्रतिशत 
मे, उर्पात्र (^]णएलत८८) मे रर्‌ प्रतिशत मे, अच्रदुट (2७०८०) मे 
६० प्रतिशत्त मे, वदी चंत मे छर प्रतिशत ने श्रौर शुदा मे ११ प्रतिशत मे । 
श्मातों मे कय-सेग सावास्णत यी कफ के निगलने से दत्ता है । 
जिन क्षय रोगियो कै फेफडोमे रण दोजाति दै उनमें से हरण्क जति या 
नजन पर्याप्त मात्रा से कफ को निगलत। रहता है । फेफडोमे रधर वन जनि 
पर रेखा विशेषतया दोता दै । स्त-माग या लसिरा-मागे से मी श्त मे चय- 
सेग का दोना सम्भव है, परन्तु इस वात की साती चटत कम मिलत्ती है 1 
श्रोता मे त्तय-रोग सवते पदले श्रौर सवसे अधिक साधारणत दोटी 
प्रर बडी चतो के सवि-प्रदेश म सधिद्धार के कपाट (116०८०८० ०य[प६) 
मे अथवा दोर श्याव के श्यन्तिमि भागमे दोता रै! इसका कार्ण यहदहैक्रि 
एकतो इस स्थान पर लसिका तन्तु वहत होता है श्मौर दूसरे श्रता कै 
शचन्तर्धिपत द्रव्य को यँ पर बहुत देर तक उदरना पड़ता है । इसप्रकार 
क्तय-कीटाणुच्मों के स्थापित होने के लिए आशं दशा मिल जाती है । वाद्‌ 
कौ च्पोतों के न्य भागों मे रोग टोजाता है! श्रामाशय मे क्य-रोग बहत 
विरल दता दै 
तो के श्तय-रोग का सवसे श्मयिक ्लाक्तणिक रूप लसिका-तन्तु 
के स्वानो मे व्रण होते है ! कय-सेग सवसे पहले श्योँतो की लसिका-तन्तु कौ 
चेली वित्तियो (5णण्ठणर [ण गललञ मे हेता है 1 उनमे वहत छोटे 
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चित्र न० ४३-- प्रारम्भिक चत्र कय, 
रलेष्णकन्ना के नीचे श्यस्थित लसिकात्ततु मे यदम 
(का एत्तका), एलर्जी अत्‌ ० दपा 316161010&\, 


एतगणडु्‌ कषत 1.0० तजर वापह०७5 ० व पएलल्पठनम 
9४ एला155100 ) 


( पष्ट १७७ ) 





चिथ न० श््--थातो का द्योण 


 (त्छप तत, [लज णते (तावप एचलालाान्नण््ु\ १ 
14101229 तपत्‌ 1-ता तह्न वाद्हुगव्डरणा 1 पला 
त्पा००15, 0 टाकान्तणा ) 


( ४ १७० ) 
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चित्र न° ४९--ोतो का वडा ्योत्रण 
( {10 तोव्णा, एलर०ि कपत जचत्‌चला'§ ए0लागृणडप, 
एद्धागण्डु फते प्एगर्णङ़्‌ ताद्ु00०515 ण व पल 
(10818, 9 एदा185100 ) 
( प्रष्टु १७७ ) 





चित्र न० 3६--ोतिोंका पुरा इध क्यौचण 
( {10 नाति, एल्तर्णी कणत ©व्पतणटा'ऽ ए नललागण्छर) 
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रीदे तरण दोजाते ह । छोटे छोटे त्रणोंके फैलने च्यौर एक दूमरे 
मे मिल जनेमे वे वडे व्रण घन जते है । भोतीभया ॐ व्रणो से 
भिन्न कष्री त्रए श्रतिको चौडाई की व्णिा मे फलते दँ च्रं कमी 
कभी आत की चौडाई भरम कमरवय को भोति फैल जति दै । इसल्िण 
इनको कटिवन्य जण (7416 प५९15) कहते है ८ चिच न ४२ )। 
श्रोता के लसिका तन्तु ॐ चकत्ते (€+€'७ 210९5) भी प्राय 
रोगाक्नन्त हयोजते है । उनके श्यक्रान्त होने सेजो रण वनते हवे श्रि 
गी लम्बाई के सुख होते है । जो की सीमा अनियमित फटी हहं योर चहो 
कौ कुतरी-सी र्गती है, उनके पिनारे उभरे हण रौर भोवर भीतर कटे हए 
लेते है । प्रारम्भिक श्चवस्था मे किनारे लाल होते है, पर वाद कोक पीलेहो 
जाति है । त्रणो कातला मैला, हरा-सा श्रौर दानिनर होता है। तले मे 
साधारणत इड किलटीय पदार्थं होता श्नौर उतर यदम भी व्सिाई्‌ नैते 
हं । तण के वारी प्रष्ठ की च्ाच्यादक कलामेमो प्राय दछोदेशोटे भूरेरग 
के कुदं यच्म लोपे है! कमी कभी रोगम्बल से सम्बन्य स्मनेयालोलमिक- 
भन्थिया भी फूल जात्ती है । 


श्रातो के क्षयरोग का शअणुवरीक्षणयन्त्रहारा पदि रूप- 
गुबीक्तएयन्तदरःरा अटुशीलन कस्ने पर पता लगता हे रि यदम सवसे 
पन्ले च्रातोकी दौवारमे श्लेष्सकलामे नीचे कै परत में स्थित लमिका- 
तन्तु मे वनते है (चित्र न° ४३) 1 जव यदम नडे होते टं तो उनके उपग 
की प्नोमरला उपर को उट जाती है1 यच्छ मे रिलाटीधपरिवर्तन श्रीर 
गल होने से व्रण वन जाते है (चन्न न० ४) । 


गल्लाव दोर चोच का नष्टभरष्ट कयौ ल्न्वु तो टपर निक्रलं जाना 
हे, परन्तु ब॒ क्िनासे पर बढते शरोर पले रहते हे । उसप्रकाग कैमेमे 
श्रववा दरे व्रणो कै मिल जनि मे वदे वडे व्रण चन जने ट (चित 
चर ४५) | 

लसिगावाहिनी नादियोडारा सेग व्ले^मक्लाके नीव एुद्षूर नफ 
कैल घाता रे श्योग उसम गलाव होने मे श्नेमस्ला वे नीचे नामृर घा जान 
है! जलचवयें नापर उदर पर ग्नभक्ला मेषृटते ने ननी व्रणैः 
द्यासपाम माध्यमिक बश ( ऽ८्८०्ण्वा पल्ला ) षत जान ह्] 

> 


१५८ प्यनेग 


वादहरफीप्रोर्को भी व्रणो के स्लनेमे को$ मकावट नत छेतौ। 
माता कौ मांस्पेशियो फा परत भी प्राय रोगाकान्त होफर नष्ट होजाता रै 1 
परन्तु त्यी ण श्राति कौ प्राच्यान्‌ फला को गलाऊ़र उदरा मे वहत 
कग फृटत है, क्योकि व्रणो के उपर को क्लामे प्रदरा होकर सुत्रनिर्माण्‌ 
हानिमे वह मोदी दौ जाती ६ । सोत्रिर तन्तु कैः वनने म रोग का प्रगति सफ 
जाती है 1 कभी कमी चर्यीभरच््या उनी तीतर होती फि मूत्रनिर्माणि के 
लिये यथेष्ट ममय नही मिलता, तर त्रण उदगकलामे पटलता ररत 
फ चयी व्रणो मे कतिपूरक प्रतित्रियाये भी श्राय देगनेमे श्राती रें । जव 
रोग वहत तीतर नही होता नो त्र के किनागें मे उपस्तरण वदने लगती रै। 
किनासे की नीगेग उपस्तरण से सेलो की उत्पत्ति होकर पले त्र ण॒ कै शिनारे 
ठक जति है । श्रधिकराश रोमियो मे नतिपृरक प्रक्रिया इतने एही पर समाप्र 
होजाती है परन्तु कभी कभी तण का तला भी नदं उपस्नरणीय सेलो से टक 
जाता श्नौर यदम विलीन होकर व्रण चिलबुल पुर जाता दे (चित्र 
न° एद्‌) 1 
श्रोत के जिस भाग म क्षयी व्रण पुर जाते है, वह प्राय मासपेशियों 
के न हयो जाने से पतला दो जाता है श्योर फुल जाता है, स्योकति मासपेगि्यां 
नष्ट होकर फिर नही उसन्न दोती श्मौर उनके स्थान मे लचकहीन पत-चिद्च 
वन जाते है । मूत्रनिमांणद्वासया व्रणे की पर्ति कम होती टं । परन्तु कभी कमी 
वी पति का छिद्र मृत्रनिर्माण मे सकीर हाजाता है श्मौर उसके उपर करा 
माग फूल जाता है। 
श्चच्-कय का एक सृजनास्मक परन्तु विरल रूप श्नौर होता है । छोरी 
श्रोर बडी श्ंतो के सधिधरदे् मे मघन सोतरि तन्तु के वनने मे णऊ वतौटी- 
सी बन जाती है जिसे सावारणत श्रंतडियो का चिर मकीणे होजाता है । 
जव केफडे मे रोग निष्किय होता ३ तव यह रोग चिक दोताहै। 
उदरफकल्ला--राजयच्मा मे उपद्रवरूप मे उदरकला बहवा गोगाक्रान्त 
होजाती है । क्य-कीरासयु उदस्कला मे रतमा्मसे, श्यत के व्रण के फटने 
मे, अन्रधाग्क-कला की किलारीय लसिका-म्न्थियो मे श्रथन दडिम्ब-पखाली 
से पर्टेच सक्ते दै । कटार की सस्या नथा प्रवेश-मार्म च्रौर रोगी कौ 
प्रतिसेवणक्ति के छनुसार उदरकल्ा का प्रढाह्‌ स्वानाचद्ध या व्यापक दता 
है । कभी प्रदाह प्रधानत सू्ररचनात्मक होता है च्रौर उससे उदरकला मे 
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सपरन वचन वन जाते है यर रभ सरावकरूप प्रा होता है श्रौर उससे 
जलधर होजाता है। कभी कभी सराव पीवल्पका दोता है श्रोर वह सथन 
वथनो 7 चीचमे वद्ध र्ता है । ऊभी कमी उदग्फला मे उप्र वजरीला कषय 
होजत्ता है (८ चिच ० ४७ ) । 

न्य इद्ियो मे विकार--जिन रोगियो की च्यन्रोग सेम 

होची है, उनमे पेना बहुत विरल होता है कि फेफडो, पाण्व॑कका, अति चनौर 
स्थरयत्र फे अतिरिक्त न्य किसी इन्दि मे अतततकं रोगन होजाय। 
दीाज्ञ तक शरीर मे रिष न्याप्न रहने से जो क्ीएता, वसास्मक पकपं 
इत्यादि विशिष्ट व्यापक विक्र दते है वे योडे या वहत शरीर की मभी 
इन्द्रियों मे जाते हे । उसके श्रतिरिक्तं सिक्थात्मक परिवर्तन, जो पुरातन 
पू्ोस्ादक रोगों मे छुं उच्छ्रयो मे होता है, ऋय-रोग मे विरोषर श्नस्थियो 
ओर थियो के चयमे भी होता है। 

परन्तु उपरोक्त पोपखसम्बनयी अविशिष्ट व्यापक विकारो की श्रपेत्ता 
कषय-कीटागुमो के च्न्य इन्द्रियो मे प्टैवने से जो विशिष्ट विकार होते हे 
यै की श्रयिक महत्वपूर्णं दोते है । फेफडो से लय-कीटागु निम्नलिखित 
मागो दारा जन्य उन्द्ियो मे प्हुच सकते है । 

( १) फेफडो के रौग के सीधा कैलने से--पाश्वंकला का क्षयरोग 
सायाररत इसीप्ररार होता है । 

(२) कफके माथ क्तय-रीशगएुत्रो के दूसरे स्वानो मे षटुचन स-- 
स्वरयत्र आर श्रँतो का लग प्राय टसोप्रफार होता है । 

( ३ ) लमिकायाहिनियेोद्धारा नय-कीटागुयो क ॒दरूसरे स्थानो 
मे पर्हैयने से-लसि वादिनियोदारा सक्रमण पेफडो से उनकी प्रादेशिक 
कस्षिका म्रथियों मे होजाता है । केफटे श्योर अरतिं की प्ररि लसिका- 
मरन्थियों से कयन्कीराणु लसिङाप्रवाट के माच बहुत दूर तक पर्व सक्ते हैँ 1 

(८) र्कके साय लय्रीराशुमो के स्थानान्तरित होने से- 
यदह सिद्ध. किया जा सर्ता रै कि लय-रोगियों के सक्तमे प्राय जय शीराश्णु 
होते ष्ट श्ौर इसमे कोई श्राश्वर्यं कौ वात नहीकरिरक्तके प्रवाह फे साय 
न्य दन्दियों स प्च सक्ते है । रोग को चरमायस्थामे फसा पिनष क्के 
हये सकता टे) जमनेन्धियो, सस्तिप्कायरण तथा श्न्य दूरस्य इन्द्रियो मे 
तय-रोगं का होना दसीप्रकार सम्भव ₹। + 
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फेफडे के चेय-रोग मे इसप्ररार ऋय कीटा के स्थानान्तरिति होने 
से शरीरके किसी भी इन्दरियमेमेग हो सकताहै परन्तु कद उच्छरियोमे 
मन्य इन्धियो की श्येता रेता श्धिक होता दै । 
ल्सिका-ग्रन्थियो-- द्म चात को बहत कम लोग समभे है 
कि वालक श्रौर वयस्क, गोनो प्रकार फे च्य गेगियो मे लमिका-पन्धरयोः 
विशेषकर चन्त श्योर ंद्धार्क कल की यन्वियो वहुधा रोगान्तन्त होजाती 
ह । वस्तुत यह्‌ कहा जा सफता है कि टटा चौर श्वासनलों की प्रन्थियाँ 
सजयद्मा के लगमग हर्एक रोगी मे च्राकान्त दोजाती हैँ । उन प्रन्थियाम 
भजो देखने मे नीरोग प्रतीत होती ह, श्रशुवीच्तण यत्र से सावधानी से 
जोंच करने पर सुदं क्षयी विकार प्राय भिल जति रै, परन्तु श्रधिकाण 
ग्रन्थियां' फृलकर वदी होजाती रह । चौर श्यनेक पक लाती ह सोर ङ 
ककडीली हो जाती है । वों में इन म्रन्थियों फे गेगाक्रान्त होने फे वहुधा कोर 
लक्तण व्यक्त नही दते । वस्तुत कमो कमो शवच्लेद्‌ करने पर भी श्वासनले 
तथा कुपु तन्तु मे करिंसी विकार का पता लगाना वडा कठिन होता है । फिर 
मी ये ्रन्थियों प्राय कष्ट की जड दोती दै, क्योकि इनसे न केवल टटा 
श्नौर श्वासनल की प्रन्थिव्रूदि फ दी लक्तण प्रकट होते है, चत्कि प्रौढावस्था के 
फु्फुस श्य के ये प्राय आठिकारण मी देते है। 
दूत बदी है मन्थिगो के द्वाव से वच्चो मे ण्वामनल गङ्कुचित हो 
जाते है, परन्तु वयस्कौ मे एेमा कम होता दे, ्योकि उनमे ्यासनल धिक 
करोर रोति द! वद्यो मे गिर्टियं पकर कभी कमी एवासनल मे पट 
जाती है श्नौर उससे अनायास खलयु, चयी एवासनल-फुप्फुस-प्राह इत्यादि हो 
जतिहे। 
छरतरधागककला की लसिकरा-्न्धिरयो प्रौढ गोगियो मेँ बहत कम 
सगाऋन्व होती दै--उन गेगियों मे भी, जिनकी श्यत मे जयी त्रेण होते है । 
परन्तु वर्चो मे वे वहुधा गेगक्रात दोजाती दह, विगेषकर पञ क्य-कीरारुमा 
से प्राचमिफ सन्छ्मसषे मे प्रदिशिक लसिका-मन्वियों छवस्यसेद श्नाक्रात 
दोजात्ती र 1 माध्यमिरु या स्थानान्तरिति सक्रमणोमे वे सावारणएत श्माक्राच 
मही होपी 1 
भरणालीविहीन अन्िरयो-- उपव्रका कै प्रतिरिक्तं अन्य प्रसालीचिहीन 
मरन्र्या फेकडे के चयन्रोगमे चिग्ले ही रोगाकनन्ते दोती ह] , ६०२ क्तय- 
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गेगिवोके गो रौ जोव करने पर ३९ मे उप्र मे क्षयी विरार मिले 
ये । इनमे ने छधिरान कौ जननेन्टियो भी रोगान्नान्त ची । सिवाय एक कै 
न्य किसी रोगी कै जीवन-काल मे सेगाक्रान्त हौनेका सन्देह तफ नही 
किया गया था, क्योकि उनके रोगाक्रान्त सेने ॐ स्पष्ट लचण प्ररट नदी चये 
ये । इस वात पौ सने जानते है कि चुल्लिगा-मन्थ मे चय-रोग बहत मिरल 
होता है श्योर लवन्येदो से उम वात का ममर्वनमी लेता हे। 
जननेनच्िर्यो-मूत्रेन्टिया नौर जननेन्द्रियो मे बहवा च्तय-येग हो 
जाता है । याज्या मे जननेन्द्रियो का चय लगभग मदा दृ, उपाण्डु श्थवा 
डिम्ननलो मे प्रारम्भ होता है श्नौर छन्य मूतरेन्द्रिय तथा जननेन्द्रियो मे राग 
इन स्थानो से कैलकर्‌ दो जाता रै । र्तजनित सममण के लिए ये स्थान मवसे 
कम प्रतिसेव गक्तियाले प्रदी देते ह । 
अर्थियं श्रौर सधिर्यो--गजयदमा मे यस्वियो श्नौर सथियो 
का रोगाकरात रोना वहत अमावाग्ण्‌ होता है । इसा उलटा भौ श्रशत 
टी होता है । स्वि नौर सनि कयवाले रोगियो मे जाग्रत शौर प्रगतिशील 
पुषफम य वहत मिरल हाता है | 
मास्पेणियो--कय-रोगमे मरे हए रोगियो क शरो की जांच 
ऊर पर॒ मामपेगियों चीरे श्चौर पीली मिलती रै । शअशुबी्नण यत्र से 
परीक्ञा करने पर उनम श्रपचय श्रौर वसार तथा जन्य यकार फे सपक्षं 
पामरे जते है । सा मतोत होता हे कि मासपेभियों फे अपचय ने प्रसेक 
मासरजु तीण होता हे, परन्तु उनकी सस्या मे कमी नही रोती । देन्यिक 
साभपेभियो मे चय शेग बहुन कम होता है । 
घात सस्वान--मस्तिफ मे क्षयी विकार वदुत कम पाये जाते हं। 
वात सस्थान मे केवले मस्तिप्ावरण रेमा स्वान है जहाँ कय-रोग पिक 
होता है । राजयच्मा की रतिम श्रयस्था मे मस्तिपल्लवग्ण का च्तयी प्रदाह 
भराय पाया जत्ता हे । ६०४ खत ततय रोगिया के णवो जच करने पर 
७२६ प्रतिगत मे मस्तिष्कायरण का म्रदाह मिला था। 
रक्तसचालन सस्थान--र्तसचालन सस्थान भी राजयद्मा मे 
संभावित हये भिना नटी रहा । मामयेशियो के क्षीस होने से चौर उनमे 
चसास्मक अपक होने > पारण हन्य निर्बल, द्योदा शौर नीण हो लाता है 1 


५ 
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लिन रोनियो मे पार्ण्वरल्ञा यौर्‌ द्व्यकला मे ववन हाजनि हे च्रौर फेफडा 
सिङ्ड जाता है उने हृद्य का दाहिना कोष्ट "यति पुष होजाता है । उमम वजरीले 
कय मे हृद्य की मासपेशियो मे वजरीले यदम सिल सकते है, परस्तु पुराने 
राजयच्मा मे सही मिलते । कभी कभी हठ्यफला मे खावक-प्रदाद्‌ लेजाता 
है 1 रक्तनाडियो को टीवारो मे कभी कभी यकम होजाते है! 

सिक्थात्मक् परिवतेन --रीर्यंकाल तक पूयोतपापादक रोगो से 
पीडित रोगिया की विभिन्न इन्द्रियो मे सावारणत एक विचित्र पदायै जमा 
होजाना दै जो देखने मे ग्वेतसार से मिक्त्ता-जुलता है 1 यह विकार वैसेतो 
किसी मीं इन्द्रिय मे हो सकता है, परत प्लीदा, यकृति, वृक्क ओर श्रियो 
मे पथिक दोनादहै ( चित्र न ४८ ) । 


चिन न° धनयति फा मिक्यामन श्रषर 
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यह नताया जा चुका है कि ्तय-कीरारुयो सै सश़मण होने पर सदैव 
सय-रोग उत्पन्न नही दोता ] गचयद्दमा म परते सममणु का रोना सन्तभुक्ष ला 
र! पर्नुसमेगणतर्ने पफ रण॒ प लका काव्यत्त टाना श्राकण्यक नही \ 
कय-सक्रमण की पचान वहन सरल हे ! यन्िन-परी्न। ॐ पयोग मे तुरन्त 
शरीर निसवितरप मे इमकफा पतालग जाताहै श्रौर भूल की सम्भायना 
ग्रह्त कम होती है । 
परन्तु धनात्मक यदिन प्रतिक्रिया ( 0051४९6 पण्लदपाणा 
९4८1100 ) जो लगभग ९० प्रतिशत जनमरया से पाई जाती है, इ -ात 
का प्रमाण नदी होतो रि ण्स मत्तिक्रियावाले व्यक्ति का रोई गेग है अथा 
उसो तरिसी दलाज की श्रविश्यकता है । इममे केवल इतना ही 
विनत दता ह ऊ बह व्यक्ति श्चपने जीवनकाल मे किमी समय यदीया. 
गोसे सक्राभित लो चुना है। सम्भव है इस सक्मणं ने उसकी कुद भी 
हानि नहृहदो शरोर साधास्णत क्सा दही होता है! यथार्थे, सैसारि 
पटले चताया जा चुका है, उस सक्रमण से उमङे शगीर मे ऊच रोगन्तमता 
उसन्नदो जती है जिमसे उल व्यक्ति गी पुनर्सकमण ये, जिसके वचना 
यडा कठिन होता है, रना होती रदती ₹६। इस रोगन्तमत्ता ॐ श्रभाव 
मे पुनसंकमण॒ मे उर ओर प्रगतिशील रोग दो जाने की पूरी सम्भायना 
र्ती रै । 
परन्तु व्यवहारिक रूप मे दमाय उन्श्य चय-रोग ऊ पता लगाने का 
हतान कि रेवल नय-~मछ्मण का! कमते कम सेगी तो यदी जनिना 
चाहता है करि उससो कोई गेग है ववा सही मौर उथके लिण परिमी एला 
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कौ श्यावभ्यकता है या नही । यई सुचना केवल सावधानी से रोगी का हा 
पृछने से, विमान लक्ता कौ जच कसते मे, रोगी के विन्यमान तथा गर 
ङी परीक्ञा से चति रोग-चिहों से छौर यघुक्िफ परीचा-विवियो के उनि 
उपयोगसे प्रातो सकती दै) 


रोगनिसूपण मे उताव्षपन से हानि-- लोग यट सममत 

फि प्रारम्भ मे ज्जिठना शीत रेण का पता लगा दतिया जाय, गौर 
के श्च्छर लेने कौ उतनी ही च्रयिफ सम्भावना होती रै। इस धारण 
के कारण ड द्विना ते यर वरेणा जाता है फि सन्देहमाच्र हीन 
पर चिकित्सफ लोग सपि रोग का होना मान लेते ह श्रौर तः 
तक वैसा हौ उलाज करसे रहते है जवन्क उनका यह व्रिचार गजः 
न॒ सिद दोजाय । फलत निचारे श्नेफ़ व्यक्ति स्वास्थ्यगालायो ; 
यवा श्रेष्ठ जलवायु के किमी सुदूर स्थान मे मेज विथ जाते दै, नेष 
वालको का पढना लिखना द्यु दिया जाता रै, श्चनेक शिल्पशारो की नौररर 
तथा प््रतेफ उयवसायियो का व्यवसाय द्युडा व्या जाता है । यह श्रचश्य रै 
कि इन मदर्य क्यरहित उगक्तियो मे से छरनेऊ ण्से होते दै जो श्रमार्तं श्मौर 
निर्यल द्योते दै खरौर उनको गस की श्रावभ्यक्ता होती है । इसलिए रोग 
कीरजौच क्समे अरललोनेसे टन लोगो को लान भी होजञाता है । परन्तु 
मन्य कितने दी क भारी दानि होती दै) इन्मे से अनेको को लयनरोगन 
होते पर भी व्यर्थ का कलक लग जति है जिसको भिरनिके जिए भरे गग्सकर 
परन्तु असफल चेष्टा करते हँ । इस बात फो रिक्षाठेने पर भी किणक 
सममदटार चय-रोगी से दृूमसे को कोद हानि नहीं प्च मकती, सय-रोग 
करो ल्लोग अभीतक रो ल्शिसे दी देते है) 

कितने दी लेग, जिनसे वर रहने पर भी उतना दी लाम ठे सक्ता 
है, छ हिनो क लिण स्वास्थ्यशाला्रो मे मेज व्थि जाते है ! जय वै वदां 
से लरत है तो उनको दस बात का वरावर्‌ डर वना रहता है कि कही लोगो 
को यह पतान ल्ग जाय क्रि उनको त्तय-गेग हो चुका दहै स्वाम््यशालामे 
ठहस्ने का कलक लग जनि से उनको वीमा करने, मिवाह्‌ करने तथा नोकरी 
स्यादि तलाश करने मे वाधा पडती है \ 

निवन शौर सागरण दसियत कै लोगो मे ( ्यदधिकतर कयनरोभी 


[क प 


द्न्दीमे से होने र) रोगनिरूपण्ट मे उत्तावलेषन का चौर भो अधित अयुर्‌ 
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परिणाम होता है। इस वात का एक उत्तम ॒श्नौर उतल्तेखनीय उदाहरण 
एफ श्रमेरिकाकीखी है । यह खरी नगातार २३ वपं तक क्षयरोग की 
परिभिन्न सस्थाश्मो मे रदी थी} अन्त मै जव फुष्ुस प्रदाद्‌ से उसकी मत्यु 
हरै शौर उसे शव को परीक्ठाकी गईतो क्षयरोग का कोई चिद्व नदीं 
मिला । यद्‌ अनुमान क्या जाताहै कि मलावा इस वातकेफि ग्रहस्री 
इतने वनि तक वैकार वनी रही, इमफे इलाज में जनता का लगभग 
३० सदश्च रुपया बिलकुल व्यर्थ॑व्यय हृश्रा यौर उसके कारण लगभग 
४० स्तय रोगियों कौ खार्यशालाश्नो मे स्थान नही मिल सफा जिससे 
सम्भवत उनको लाभ हो जाता । 

कितनी रोगी रेसे होते हँ जिनी धर ही परर रहफर थोडे 
व्ययमे भकीप्रकार देसरेख दो सकती दे, उनकनो विरोप मस्वाश्नो मे 
रसने मे समाज का वडा व्यय ोताहै। वहतेगे फो जव-रेग फा स्वेद 
होने पर व्यवाय से वचित कर द्विया जाता रै । जर्मनी, ल मौर इगलेड 
गे गत यूरोपीय महाभारत के समय यह देखा गया था कि कितने दी व्यक्ति 
जो प्रारम्भिक क्षय के कार्ण स्वारू्यशालाश्नो मे रट चुके ये, सावधानी 
मे परीक्षा करते पर मेना ॐ योग्य सममकर भर्ती करल्िग्रे ग्रे । 
छमेरिका के सयुक्तराज्य की सेना मे खास्थ्यशालामो के निररले ह्ये 
श्यनेक रोगी भसत करि गये ये श्मौर पे बहुत च्य सैनिक सिद्ध हुये । 

स्पास्थ्यतालाच्रो मे भरती सोगियों मे से वहुतेगे के कफमे 
चय कीटागणुं नदीं पाये जाते। उमसे विदित होता है कि उनमे से बहतो 
को यथाथ मे क्षय रोग नही होता । जिन क्तय-रोग दा ढं भौ श्रनुभव 
है बे इस वात दो स्वीकार करे । 

प्रव इछ दिनों से उपक्रान्त जय रोगियों की उररिठित वलाण की 
म्रथाके चिरुद् एष उत्दौ लहर चलती देख पठने लगी दै 1 प्रतिण्ठित 
लेखक अव टस बात पर जोरदेने लगे है कि निध्ित रोगचिद्धो पर 
भरोसा नही करना चाये । उनका कहना दे कि मेवल विप व्यानि ॐ लक्तणौं 
कोही सक्रिय रोग की सयी कसौटी सममानी चाहिए । डा० ण्डवडं चारि 
रोगलक्तणा के श्वम मे केवल निस्वित या अनिस्त रोग-चिहोँ से 
सक्रिय रोग मान चैठने की श्रौर एने निह्ववाले रोगि का व्यवसाय 
छडाकर स्वारन्यशाला में भेजने की बुद्धिमता को स्वीकार नरी करते, 

र 
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क्योकि स्वासण्यशालाग्रोमे न्ये श्चोर सक्रिय स्क्रमण दोने काशन 
कुट भय रदा ही है | 


हर सदिग्य व्यक्ति को हय-रोगी मानकर इलाज करते के सिद्धान्त 
से समाज को जो हानि पर्हेचती है, उसका एक उत्तम उदाहरणं गत 
यूरोपीय महाभारत में देखने मे श्राया था । सैनिको की परीक्ता करने पर 
चिरिित्सको को यदि थोडे से भी रोग-चिह मल्ल जाति यथे, तो साधारण 
नागरिको की भोति उनफो भी वे'ुरन्त क्षयरोगी कह देतेये। यदि वे 
सावास्ण नागरिक होते तो उनको एेखी दशा मे स्वास््यशालामे भरती 
करा व्या जात्ता चौर वहाँ कत्र समय तक रहने के वाद्‌ उन गेगसुक्त 
कहकर निकाल दिया जाता । परन्तु फौज के इन सिपादियो के निरीक्तण 
के लिये श्चस्पतालो मे मेज व्या जाता था] फल यद्‌ ह्र करि परास 
मे एक हजार रेस व्यक्तयो मे केवल ९॥ प्रतिशत लोगो मे यथार्थं मे क्षय. 
सग निकला ! लगभग ११३ मे केवल नाऊ तथा कठ के पुरातन विकार थे। 
मेजर रिस्ट का कथन्‌ है कि प्रास की सना में जिन एक सदख सैनिको को 
क्तय-रोभी समभकर समस्ते से युद्ध के मूल अस्पताल मे चापस्त भेज 
दिया गया था उने से बाट को ८०७ श्यरदित सिट हये । रोगनिरुपण मे 
उतावलेपन से सेना को सैनिकोंकी चौर धनकीजो भारो हानि परहैचती 
है, उसका श्ुमान नदी किया जा सकता । कनल चुशनेल का कहना 
हैकि रोगनिरुपण कौ इस नुटि की बुराई सर्वत्र पार यात्ती है । जर्मनी, 
मेरधिरेन श्रीर्‌ फास, किसी भी देश की सेना इस घुराईसे साली 
नदी है । 
च्य-रोग फ निरूपण मे उतालेपन से उतनी ही दानि दोती टै, 
जितनी कि स्रिय श्रौर प्रगतिशील रोग की पचान मे भूत करने से ] यदि 
सावधानी से निरीक्षण किया जाय तो छथ देर दो जनिसे रोगीको कोई 
विशेष दानि सदी हो सकती, स्योकि रोग की टीकर रीक पहचान करनेमे 
अधिक देर नही लग सकती । सक्रिय श्चौर प्रगतिशील रोगियों मे रोग बहत 
शीव व्यक्त हौ जाता । उ दैर होने तेभी दानि नही दोर, व््योकि चैसे 
भीष्मे सोगियो मे इलाज से श्रि लाभ हने की सम्भावना नही हाती । 
पुरातन योग पे ङ््व्निकीदेरसे रोगकी माध्यासाध्यत्ता मे कोई न्तर 
नदी पडता । परन्तु किसी केसे व्यक्ति को, जिसको यथार्थे मे क्षयरोग नदी, 
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च्तय रोगी कह देते से प्राय उसकी श्नौर उसफे परिवार की वरवादी हो जाती 
है नौर उसकी समाज को भी वदी हानि परवती है। विना फिसी मतिवार 
के भय के यह्‌ कहा जा सशता हैक रोगी के उपक्रान्तं ्वस्थामे होने 
का सदा यह्‌ र्थं नहीं दोता किव रोगी साध्यहै अथवा श्च्छा दही 
सकता है । अनेक प्रारम्भिक सोगियो की वणा तथा भविष्य सस्वद्र रोगियो 
की शरपे्ता धुरे दोतते दै 1 
साग्रिय राजयक्ष्मा फी पहचान के मोटे वसूल --षरिय रजपचमा 
मै धिष व्याक्षि प तकु वश्य पये जात टे \ यदिः पिप-व्यात्ति क ल्दएम रोते 
शेभोबे सममित रेति हुये भी--प्रोर सममण कि में नही रेता.-उसने किसी 
इलाज की छरातश्यकता नटा ह, विशेषकर पसे इलाज कीजे समातफे किये स्यय साध्य 
शमर रणी के परिवार फ़ लिये नाणकाग्बः टो \ पसे व्यक्ति को न उसके परिवारसे 
प्रथक्‌ करने की श्रौर न किसी ्रारोग्यशाला मे भेजने की श्रावभ्यक्रता होती 
है। रोगी से यह कहते समय करि उसफो उपन्रन्त य दै, इस वात 
फ सदैव स्मरण रखना चाहिये । 
अत्येक सावधान चिरगित्सक, चाद वह रोग को स्थानाकििति भले ही न 
कर से च्रौर उसके लिये उसे करिसी विशेषन्न की सदायता लेनी पडे, रोग- 
लक्णो से प्रारम्भिक राजयद्मा की पहवान कर सक्ता है| ज्वर, ससी, 
शीध्रमामी नाडी, ऋ्रालस्म, राव्रिखेद्‌) रत निष्ठीवन दत्याद्वि लच्एत के निना सिय 
सेय रोग नही दता \ सन्यिसेगक प्रकट रति टीसभी या दयं लकण श्रय या 
तरन्त प्रगट् ये जति दे । 
यदि चिकित्सक इन मोटी वातो क ध्यानमे सस्ये तो भूलदहोनेकी 
सम्भावना बहुत कम हो जाती है ] यथार्थ में जितने प्रवल श्राह के साथ 
इस वात का प्रचार फिया जाताहै रि रोगनिवार्णके लिए च्यरोग का 
उपक्रान्त प्वस्था मे शीघ्र मे शीन्र पता लगाना चाहिये, यदि उतना जोर 
रोग के लक्षणो पर दिवा जाय, जिन ॒प्र्येक वैय परता लगा सक्ता है, तो 
सभी रोगियो फे रोग का उचित ससय मे पता लग सकता है । 
रोगनिखूषण की स्वाभाविक रीति--यचिकित्सा मेँ किमी 
टरो सेग पर्‌ प्रकाश डालने के सिये प्राय हमे निगमन तर्कपद्धति का 
प्रयोग करना पडता है 1 परन्तु सक्रिय क्षय-योग के अस्तिसय का पता लगाने 
फे किये श्रागसन तकौपद्धति से काम लेना अधि निरापद दोता है । सबसे 
पद्ले व्यक्तिगत क्षणं का पता लगाना चाहिये शीर यद्‌ देसना चाद्ये कि 
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प्रथक्‌ प्रथ्‌ रूप से उनका क्या महस है । इसफ़े उपरान्त सयसै बडी चात 
यहहैकि जो वाति इसप्रकार ज्ञात हो उनपर सामूहिक दृष्टि से विचार 
करना चाहिये ज्रौर यद्‌ देखना चाहिये किं उनसे जो तात्पर्यं निकलता है यह 
ठीकदहैयानही चनौर वह विभिन्न वातो के पारस्परिफ सम्बन्यका विसेवी 
तोनदीदहै। 

युक्ति्रवंर इस विधि से काम लेनेके लिये रोगीकी श्चारुतिका 
साववानी से निरीक्तण करना चाद्ये श्रौर उस उन लक्तणो की भलीप्रकार 
पदता करनी चाहिये जिनफे कारण वह इलाज कै लिये श्राया दै । दस 
प्मतिरिक्त उन लक्षणो की मो पृताद्य कर लेनी चाये, जिनकी ओर व्यान 
दिलाये मिना एकु साधारण रोगी उनो चता नदी सकता । इन चातो का ठीफ 
ठीक पता लगाने के उपरान्त रौर उनक्ना मदस्य निर्धारित करने के घाद शरीर 
की परीक्ञा हाय जो कुं सेग-चिन्ह्‌ लात हों उन पर लद्णो के साव साव 
विचार करना चाहिये 1 


रोगी का हाल--सवसे पूर्वं रोगी से उसके रोग का हाल विस्ठृत 
रूप से पूष्ना चाहिये । यदि वता सके, तो उसङे माता-पिता श्नौर पितामह 
तथा पितामदी के स्वास्न्यकी व्शाश्चोर यदि उनकी ग्त्यु होचुकीदो तो 
खृतयु का कारण प्र्ना चाहिये । इ प्रसग मे परनेयोग्य , विशेप मदत्व की 
बात यह्‌ होती है कि उसके शि्युक्नल मे उमफे पूवंजो मे मे, किंसीको सक्रिय 
लय-रोग तो सदी था 1 यदि वाल्यावस्था पार करने के वाद्‌ उमफ़े किसी 
पूर्वज मे क्तय-येग ह्या तो उसमे उन लोगो की पेत्ता जो केयरदित माता- 
पिता या पूचजा की सन्तान ह, अविक क्य-रोग होने की सम्भावना नदी 
द्येदी । यधाथं मे प्रचलित वारणा के प्रतिङल कुचं साक्ती इस यात को मिलती 
है फि णेस व्यक्तियो मे च्षयन्येग होने पर उन लोगो की श्रपेच्ता हल्फा दोता 
है जिने परिवार मे क्षय-रोग का दोना पाया नटी जाता 
रोगी की यायु का श्ययिकफर विचार नही होना चादिए) पेसीं कोई 
श्माथु नही है जिसमे चय-गेग नही रोता ! परन्तु णसा प्रतोत होता है कि 
परस्येक प्मायुकालमे रोग का विरे रूप दोताहै, शि॒राल मे उपर व्यापक 
सेग होता है, बाल्यकाल में लसिका-मन्थियो, त्रस्थियो योर्‌ सधियो का 
च्य दोता है, भरौढावस्था मे केफडो का साधारण परातन क्त्य ( र।जयद्मा ) 
तथा ४० चपकी श्रायु के बाद सूद्नोल्वण चय दोता हे त्रौर बरद्धावस्था मे 
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वार्क्य-ततय होता है जो सहत पुगतन श्रौर जीखंखूप का होता है शरोर जिसके 
लकषण श्नौर गति विरिष्ट होते दै । 
पहले ही का जा जुक्े सि यन्येगके विकास पर रोगौ के 

व्यवसाय का बडा प्रभाव होता ह । इसलिप्रे रोग का हाल पूते समय इसका 
भी ध्यान रपना चाहिये] 

यह भी पू लेना चाहिये क्ति कभी सेगी ॐ वकतस्यलमे चोट तो 
नदी लगीथी श्रौरयदि लगी थी तो उसके वाद्‌ रक्त निष्ठीवनतो नदी 
ह्या था 1 


पूववर्षा रोगो का पिस्तारपृर्वक दाल पृद्यन! चाहिये । शिश॒यो मौर 
वच्चो मे सक्रिय कय रोग सक्रामक उदूभेदक (1010४५८) रोगो के वादं 
प्मधिकरु द्या है । प्रीढावस्था मे मोतीकरा, उन्पनुएा, फु्फुस या फुष्फुसक्ला 
का प्रग, मधुनमेह चौर उपदश इत्यादि रोगो का क्षय-रोग ॐ प्रादुर्भावं पर 
मभाव पडता है । वाल्यावस्था > कठमालारोग का्रौढायसा के सक्रिय 
राजयत््मा फे होने मे को प्रभाव नदीं होता, सियाय इसे रि राजयच्मा 
जव कभी होता तो प्राय ल्क होता है। श्रस्थियो चौर सभरियो के पूर 
चर्ती य के सम्बन्ध मे भी यह्‌ चात शत सत्य दती दै। 
खियो से मासिक-वर्मं का दाल पृष्टना चाहिये थोर इसफे अभाव पर 
विगेष व्यान देना षाहिये। यह स्मस्ण रपे योम्यहै कि कय-तेग फा 
प्रादुर्भाव प्राय प्रसव के वाद दोता है । इस विषय मेँ यद्‌ कटना श्यावश्यक 
है फिजिन जियो मे प्रसव के वाद क्षयरोग का प्रादुर्भाव होता है उनमे से 
श्रनेक मे रोग बहधा पहले ही से मौजूद रहता है, जिसका प्रसव से केवल 
पुनरुदी पन होजाता रे | 
सोगनिरपण मे प्रोह व्यस्य मै सत्मणु वे सपक ऊः विशेष महत्व नटा देना 
चादि \ अधिकाश लेखको का यही मत है ] यह ववाया जा चुक्दहं फर 
डाक्टर, परिचारक इत्यदि क्षय-रोग की सस्थाच्यो के कर्मचारियों मे, 
जिनका कय कीरागुश्ं से सयसे अयिक सम्पकं होता है, कषय रोग अन्य लोगो 
की शप्ता धिक नही दता ध्मौर न क्षयी पतियों कौ पनियो मे मथवा 
यी पक्नियो के पतियो मे दी न्य लोगो का शपेत्ता कय येग च्रयिक दता 
है । पेसी दशा मे यद्‌ समना कि रोगियों के सम्पकं से डाक्टरो फी श्प 
श्रीर्‌ यी पति या पनी के मम्पकं से स्वस्व पत्नी या पत्ति की ्यपेन्ता माथ 
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फाम करनेवाले एक व्यक्तिसे दूमरे व्यक्तिका श्धिक योग हौ जायगा, 
विचारणूल्यता नही तो प्रर क्याहै। वचो की, विशेपररर शिष्युमो की 
चात दृसरी हे। क्षयी माता-पिताके शिखरो मे श्रथवा जिनमे न्यथा 
सम्पकं हो जाता है, सक्रिय रोग हो जनि की श्रवस्य सिद्ध सम्भावना होती 
है । तीन वपं से अधिक श्रायुबाले वच्चोमे इस वातकी जच करनी 
चाद्ये कि जव वच्चे की श्रायु सालभरसे कम थी उस समय माता-पिता 
मेसेकिसीकेक्तय-रेगयथा या मही, स्योकि माता-पिताके कफमे कीटा 
निकलने क समय यदि वच्चे की श्यायु तीन वपंसे श्रधिकुहो तोंभारी 
प्राभि सकरमण की सभावना कम दोती है। 


वच्चो मे सक्मण के उदूगम स्थान का पता लगाने मे एङ चआ्वय- 
जनक वात प्राय दैसने मे छाती है । पितामद या पितामहीमे से किसी 
वार््व्य चय होता है, जिसका उनको पता नही टोता ओर जिसणरो वे केवल 
युढापे की साध।रण ससी सममे होते है सौर उनसे वचो मे य सकमण 
होजाता है । 
वर्तमान रोग का हाल--यह जानना वडा महत्वपूरं होता है 
सि वर्तमान रोग का श्ारम्भ छिस प्रकार ह्या दै चनौर रोग के कौन-फौनसे 
लक्तण व्यक्त दो चुके है । रोगी को जुकाम या ससी के दौरे पहले कभी हुये 
येया नदी, इस वात की सावधानी से जाँच करनी चाहिये, क्योकि सम्भव 
हैकरिये ठरे निप्कलष्तयकेरदेहो। दूसरी श्रोर यदि यदज्ञाततहोकिये 
दौरे संन्सिल या एदीनाइड फे वड जनिसे हे है तो फेफडे के सक्रिय च्मौर 
ग्रगतिशील रोय की कम सम्भावना देती है! छरौर यदि फेफडेमे स्प क्तयी 
विकारभीद्टौतो रोगी की भावौ दशा अच्छी समनी चाहिये। यदि यद्‌ 
माल ह्यो कि सेगी क पहले मोतीमर, पुष्छुस प्रदह चौर विरोपकर 
पाश्वकला कै प्रदाह के ठरे हये थे तो यह सम्भवदटै फिये यरे क्तय-रोग के 
दरे रदे दों जो अव अच्छं हो गये है । रोगी फे वृत्तान्तं मे मीनो तक उसफे 
स्नायवि दुर्बलता, मन्दा्ि, रक्तामाव श्चयवा शीतप्यर का इलाज होता रहना 
पाया जाना केष श्रसावास्ण वात नदी होती । 
हस वात्त को जाच करनौ चाहिये करि वतमान रोग के प्रारम्भ मे कौन- 
कौनते ललण थे । कफ स्वासो, आलस्य, तनद्रा, विशेषकर मध्याहोपरान्त, 
चन की कमी, रक्तनिषीवन श्यौर पा्वशूल टस्यादि लनणो पर्‌ विशेष 
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ध्याने देना चाये । सक्रिय रोग है श्रथवा नदी, इस घात का पता 
लगाने मे ज्वर शरीर सर्दी का लगना, कमर मे पीडा, द्रुचि, तीत्रगामी 
नाडी इत्यादि उफ सहगामी लक्तणए॒ सयसे श्रविफ मद्यप होते 
है। रत्रि-सेद के सम्बन्ध मे जोव करनी चाहिये चनौर यदि रात मे 
पसीना प्रताहो तो पृञ्ना चादियेरि पस्लोना सोते समग्र होता है 
याक्रिसी भौ समयहोताहै श्नौर उससे निद्रा भगतो नही दो जाती है। 
रोगोकी ज्या सम्बन्धमे भी जांच करनी चादिे। यदि भूख की 
कमो हहह तो पूष्टना चाह्ि कि वह आन्य लक्तणो ऊ प्रादुर्भाव क 
साथतोकम नदी हृदैदे। यदि रोगी चता सफ़ेतो उफ गत ऊर वर्पो 
मे शरीर के वजन कौ कमी या वढती का हाल पना चाहिये । रोगी के 
पागमने का दाल पन्ना चादिये श्नौर विरेपकरर ट्‌ परि उसङो श्रतिसार तो 
नही ह्या हे । 

यदि कफ स्नाता दो तो उसमे क्षय-कीटागुचो श्नोर स्थितिस्थापक 
तन्तु कौ जच अवश्य करनी चाहिये । मूत्र की परीत्ता करफे यह देखना 
चादिये कि उसमे ए्युमेन, शक्कर तथा सवे निके है या नदी । 

इन सव वातो की जच करने के वाद रोगौ की शारीरिक परीत्ता 
करनो चादिण । इम च्न्तगंत केवल वक्त-परोत्ता दी नदी श्रातो, अपितु 
शरीर के सवश्रगो की चोदीमेचैरतक की परीनाश्राती है) इसप्रकार 
इतने रोग-लक्ण श्रौर विह मिल सरत है, जिससे चय-रोग का निष्यय 
ज्या जा सफ, श्रथवा यह्‌ सिद्ध दो से कि रोगी के लक्षणो का कोई धौर 
कर्णतो नही ह । चयने फे चिद, जैसा फि श्चागे चलकर बताया 
जायगा, समस्त शरीर मं विखरे होते ह । 

सचसे वडी ब्रात जिसको कभी न भूनना चाहिये, यह ह परि विना 
रोग-सक्तणो के सक्रिय क्षयरोग नही होता, शौर वफ म पय-कीराणु मिलने 
के श्यतिरिक्त णसा कोई रोग लच्तण या रोग-चिद्य नदीषैजो चयनयेग का 
निश्चय चोतक द । येयल् विभिन्न लक्तणो शरोर चिहो फे सयोग तथा 
परर्पर मम्बन्ध सेष्ठी रोग की पहचान दो सकती द, विभेपकर उन 
दर्नेय रोगियों मे लिने कफ मे प्तय-सीटागणु नदी मिलते। उख चात 
से सक्रिय राजयदमा की शोध पटचान मे को$ बाधा नदीं पठती श्चौर 


भूल जितनी सरयेत्तण की ्रसागथानी सते ती है उतनी श्चन्य ससी प्रण 
से मी टौनी। 
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सावधानी से पूटताद्च॒ करने पर रोगी प्रायः यद कहता है कि चैमी श्रौर 
सवको ससी श्रती है वैसी टी उसको भो श्राती है । 
जो रोगी कफ को निगल जात वे सावारण प्रश्न करने पर यदी 

कह देते है कि उनको ससी नीं श्याती 1 परन्तु जव उनका ध्यान इस 
शरोर ्माकर्पित करके सावधानी ते प्रष्न किया जातादहै तोये भौन रेतेरै 
कि कुद्य ससी उनको श्वस्य श्चाती है । दूसरे प्रर के रोगी जिनको 
सक्रिय रोग होते हये भी यासी नदी भाती, वृद होते है । इनका विस्तृत 
चरणन श्रागे चलकर फ्रिया जायगा । वहत से रोगी एसे मिलते है जिनफ़ 
फेफडा की परीक्षा करने पर दीर्घकाल तक रोग के कोई चिह नहीं 
मिलते, परन्तु उनमे ससी के निरन्तर दने के कारण रोग क निश्चयहो 
जाता है । 

क्षय-रोग मे खोप के मेद-कय-रोग मे कर प्रकार की खाँसी 
पाई जाती है येग की विभिन चअवस्थाश्नोंमे भिन्न भिन्न भकार की ससी 
होती है। इन नाना प्रकार की सयसियो की चिक्त्सामे भी कुचं चन्तर 
ह्येता है 1 अतएव इनकी ठीक पहचान श्चौर उपचार के लिए चिकरन्सक्र को 
इनके भिपय मे पूरा ज्ञान दोना चादिये 

प्रारम्मिरु क्षय मे खोौसी फे रूप--राजयदमा के प्रारम्भमे भी 
ससी करै प्रकार की दोती दे -- 

(१ प्रतिश्याय रूप (-जुकाम)--वहत से क्तय योगी पूष्ने पर वतलति 
हकर रोग दोने से कद वपं पहले उनको शरद या शीत ऋतु मे जुकाम के बार- 
बार दौरे दहो जाया करते थे जो साधारण इलाजसे कुं दिनो मे शान्त हो 
जाते थे, परन्तु पिद्धली वार दौसा किसी कारणएवश श्चच्छा नदी हव्या चनौर 
ससी बनी र्दी था बट गई । जिस श्रौपयिमे पहले ठरो मे लाभ हा 
था, रव की उससे लाभ नदी ह्या 1 पसे रोगियों मे सी वहत हल्की होती 
३1 कमी कभी सूखी ससी का केवल ठसका दोता है ! कभी कमी प्रात कालल 
कठ साफ करते समय छदं ससार निकलती है । किसी किसी रोगी फे ससन 
पर स्वच्छं फफ की फुटकी-सौ निकलती है । इस वस्था मे कफ में प्राय 
च्य-कीटासु नदी भितते । इन हल्की स्वसी के दौ को प्राय लोग साधारण 
जुकाम के दौरे सममे दँ । जव परीत्ता करने पर कोई चतुर डाक्टर छय रोग 
का प्रारम्भ चतलात्ा। है तो उसके कथन पर्‌ विश्वास नही किया जाता । इस 
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प्रकार ोगी का वडा धयमूल्य समय न्ट हो जातां है । साधास्ण से साधारण 
ससी को भी केवल जुकाम सममकर उसकी उपेक्ता नहीं करनी चादिये । 
परन्वु हरएक हल्फी स्वसी या जुकाम को क्तय-रोग समभना भी 
वी भूलदहै 1 रसे रोभियोमे क्तय-रोगका निणेय करते समयकठकी 
सावधानी से परीता कर लेनी चादिये । नाफ श्रौर कठ मे चेय बहुत कम 
होता 1 यदि संक्षो का उपयुक्तं कारण नाक तथा कंठ मे मिल जाय 
शौर परीत्ता करने पर फेफडो मे ्यरोग का कौ चिह स मिले 
तो क्षय येग कौ वहूत कम सम्भावना सममनी चाहिये । 
आजकल के कले हये तयातक के कारण लोगों को प्राय जो नफली 
ससी आने लगती है उससे प्रारम्भिक क्षय कौ हल्की खाँसी की प्रह्वान 
करना शत्यन्त श्रवश्यक है 1 क्षय-रोगियो फे धरौ के अनेक लोग,--चिशेष- 
कर जव क्षय रोगी की शयु होजाती है,-यद विश्वास करने लगते है कि 
उनको केय-रोग दोगया है चनौर उनको साखी श्माने लगती है। इतकी 
सतिम पदचान यद है कि इसप्रकार की नकली ससी रात मे जव 
मनुष्य सोता है, थवा दिन मे जव वह्‌ श्चपने काम मँ लगा रहता है, नही 
आती । पेते बहुत-ते रोगी देखने मे ति हँ जा निरन्तर ससत रहते, 
परन्तु जैसे दी वे बातचीतमे लग जाते हया किसी काममे उतका 
ध्यान चंड जाता है उनकी समी वन्द दोजाती है] प्रारम्मिफ क्षय की 
समस अनेक रोगिर्यो भ सोते समय बहुन श्चाती दे । नीद्‌ के पथम इ 
टो मे नदी श्राती, परन्तु भात काल फिर उठती है जिसे गेमी की रश्म 
खुल जाती हे श्रौर जागने फे वाद्‌ जव तक वक्त साफ नही होजावा, चहुत 
श्ाती रती दहै । दिन मे विन्कल नही या वदत कम उटती दहै । केवल 
चिन्तोद्ेग, अति परिश्रम, सदी लगने श्नथवा बायुमडल मे शूल या धुप 
से उटतीं है । 

(२) दौरेार खासी ( 2५०५१ वा (ण्ठा )- भरने 
छव रोगियों मे रोग के प्रारम्भ मे अथवा वाद कौ सोसो चदे वैग से उठत्ती 
दभर उसके दरे दोते रै । जव सूप्ी शती हे तव यह वडी कषटायक 
शौर भसद्च दोती दै, योक यह प्राय सायकाल अधिक तीन दोती 

२९ उमने रोगी सो नदी सक्या । इससे दात मे पीडा, निद्रानाशा शरीर 
सड! धकाचट दोजाती है । चरन्य रोगियों मे ससी काफी देर चक वनो 
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रती है रौर कुच समय के धाद जव कफ निकल जाताहैतो शान्त हो 
जाती है । रोगी सयसे पदले कफ को टीला करनेवाली श्नोपधि चाहते है । 
दोरोमे कमो कभी वमन दोजाताहै श्रौर इनके कारण कु मलुप्यो मे 
श्रत उत्तरने लगती है । # 
दरवार ससी का कारण ठेडटु्मा फ श्वासप्रणालियो मे विभाग- 
स्थान पर व्रण कहा जावा है । परन्तु उसपरकार की ससी उन रोगियों 
मेभी पाई जाती है जिनमे टेटुत्रा चनौर श्वासप्रणाली से सम्बन्ध रखने 
चाली लस्तिका-पर॑यिया वढ जाती हैँ तथा जिनमे पाश्वंकला मे पुरातन प्रदाह 
से वधन वन जाते है अथवा पाश्व॑कला ॐ परत एक दूसरे से चिपक जाते है । 
सूप्रोल्वण क्षय मे श्रथव। जव वायुध्मात फेफडो मे क्य होता है तो कभी कभी 
पोसीके दौरेदोते दै ¡ दौरेमेरेसे रोगियो के दोठ श्रौर नस नीले पड 
जाति है प्रीवा की शिराये एल जाती है श्नौर रोगी को वडा क्श दोताहै। 
जितना कफ निकलता है उसकी अयेत्ता सोसी का बेग कदी श्यिक होता द| 
स्वच्छं कफ फी फुटङी निकलने पर स्गेखी शान्त दो जाती है, पर रोगी थक 
जाता है । छ्य देर वाढ फिर ससी उटवी है । रातमेभी दौरे हेते है। 
वेगवान फुष्छुस कय फे श्चनेक रोगियो मे जिनमे रोग॒स्थानाद्धित 
नही करिया जा सकता, श्रौर वजरीले ततय मे, जिसमे यदव फेफडो भर मे 
विखरे हये होते है शरोर शारीरिक परी्ता से वायुध्मान के चिह मिलते है, 
कभी कमी तीन ससी के यैरे देखने मे शाते है । छख लेखको का विश्वास है 
करि ससी कै वेग से स्थानान्तरित होकर ्य-रोग फैल जाता है। परन्तु नेक 
सेगियो मे यह देखा गया है कि सन्त मे रोग स्थानावद्र होकर उसकी गति 
साधारण पुरातन राजयचमा की-सौ दोजाती है चौर स्मसी के दौरे वन्द 
होकर साधारण ततय मेगी कीसी सामान्य ससी रह्‌ जाती है । 

( ३ ) बमनकारफ खोसी (१९६५ ००४ }--त्तयन्तेग की 
प्रारम्भिक वस्था मे अनेक रोगियों म पेली स्योसी होती है कि सोंसते- 
ग्पोतते उलदी होजाती है! इसप्रकार की ससी को वमनकारक ससी 
कहते है । फुद्यं पर सीसी लेखको का कहना है कि राजयत्मा के ५०--६० 
श्रतिशत रोभियो नो णेसी रोस श्राती है। परन्तु न्य लेखकों का श्रलुभव 
छेसा नदी! है 1 इसम को सन्देह नदीं कि किसी न किसी अवस्था मे श्रापेमे 
भी श्पिक ज्य रोगियों मे वमन शोजाता है । परन्तु सच प्रकार फे वमन फे 
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चमनकारी र्मोसी नदी कहा जा सकता, जैसा करि श्रनि चलकर वताया 
जायगा । 

यह बताया जा चुका फि प्रारम्भिक थमे प्राय समती से कफ 
नही निकलता, वल्कि चमन होजाता है । क रोगियो मे भोजन कसते ही 
तुरन्त ससी अने लगती हे, छुं मे भोजन करने के क्रारण टौ माँस श्रात्ती 
दै शौर श्रन्थ सेशियो मे भोजन कै वाद्‌ स्मो उठती है रौर उससे चमन 
हयेजाता है । 


यदह वम कारौ से इतनी विशिष्टतर कि यदि पुरत मदिर-पान कसे 
याल म मिलन याली ससी, दुकरफेमी रोर नासिर > प्रदा को निकाल दिया जायत 
सदिग् रियो मे चूय-रेग का निश्चय करने म यर पक प्िश्वस्तं लक्तण होती रे । चय- 
रोग का निय करने मे इसमे बडी सहायता मिलती है । परन्तु इसे रोग- 
निरूपकमूल्य को ठीफ़ ठीक सममने के लिए यद आवश्यक है कि कय-रोग 
मे छन्य कारणो से जो वमन दोता है उससे इसी ठीक ठो पचान कर 
ली जाय } वेमनक्ारर सयोसी साधारण इसप्रकार होती है । 


रोगी गोपहर को या शाम को जब भोजन करता है तो उससे उसको 
कोई ष्ट नही होता । परन्तु इ देर (4 मिनट से १ घटा चौर बहषा १५. 
या २० मिनट) के वाद्‌ उसके गले मे सुरसुराहट दोकर श्रयवा एकाएक 
ससी का दौरा उठता है जिसमे उसका दम धुन लगता है श्नौर णसा पभरतीस 
होता है कि उसके गले मे फफ चिप हृध्रा है जो निकालने मे नदी श्याना । 
न्त मे उसको कैहो जाती है श्रौर उखमे खाया पिया मवका सव श्नथवां 
छुद्र भाग निकल जाता है । दौरे स पडले मतक्ली नदा दोनी, वहित सनि मे एव 
चमन जाताहे) इस यत्तसे त्रन्य प्रर क कमनो इसकी पटवन कौज मक्ती ह \ 
जय यह पहली चार दोची है तो रोगी घवडा जाता है या इसका कार्ण कुप्य 
समने लगता है, परन्तु जव यह व।सार दोने लगती है तच श्चन्य कार्ण 
ने फे लिये उसको विवश होना पडता है । वमन के चन्द दीते दी रोगी 
फोचडा यैन भिज्ञता है श्चौर पेट का तनाव तथा श्वा कष्ट दूर हौ जाना 
है । कभो फमौ उसको भोजन की फिर इन्दा होती रै श्रौर चह जान जाता 
हैकिभर पेद खनि से उसो रगसती ज्आारूर बमन ष्ठो सकताहै । 

राजयद्मा कान मे छ्यन्य कारग्णो ने भी वमन होता ₹। परन्तु 

उस्फो वमनश्तारक सी नही कहा जा सकता ] लिन रोगियो मे श्यामाशाय 
ए ॥ 
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का पुरातन प्रदाह होता है या जिनका श्रमिाशय फला होता ष थवा जिनको 
पुरातन मद्यपान रोग होता है, उनमे प्राय. वमन दोजाता है श्रौर कभी कभी 
यह सौमी से प्रक्र दोजाता है ¦ त्तय-रोग की सम्बद्ध श्रवस्या से भी वमन 
हो सकता है श्रौर कभी कभौ बह इतना प्रमुख दोत। है कि रोगीकेलिये 
द्य भी साना कठिन दहोजाता है ! परन्तु इसप्रकार के बमनो को वमनकारी 
सयोमी नही कहते । इन गेगियो म साधारणएत. मतली, मैली जीम, 
श्वास मे दुर्मध, कञ्ज, छतिसार, शिर मे पीडा, इत्यादि मन्दाग्नि के लक्तण 
होते हैँ श्रौर परीक्ता करने पर फला हया आमाशय, यकृति का वसाम 
श्मपकरप, अथवा श्रन्य उदर विकार मिलते है । पमे रेगियो मे सोमी के वाद्‌ 
अमन दो सकता है, परन्तु बमन से पृव॑ सदैव सोंसी का रौरा नदीं दयता, 
न वमन का को$ नियम होन है, न यद भोजन के वाद्‌ सदा होवाहै 
शरोर न इतके बाद सदा रोगी को तुरन्त चैन मिलता है । शरावियो में 
वमल प्रात काल श्रधिफ़ ह्येताहै। कठके पुरातन प्रदाहमे भीण्मादही 
राता है । इन ठनो दशाश्नोँ मे उव फाई मौर मतलो श्राती है जो वमन कारक 
स्मंसी मे नही आती 1 वमनवाख ससी तय-रोग कै प्राख्म मे बहुधा णे सीगयो 
म शरत दै, निनकौ पात्वश्ति 'खच्छौ सेतौ है \ वमन के पूर सवर्स का दौर 
सता दे \ माजन फे उपरन्त यद्‌ दोरा सदा निमित समय षर रोना है श्रेपर परलया 
मद्‌को किसी प्रकार क्षौ भतली, चवर, उवकडि या मूच्छ नरह अती \ विपरीत मरम 
श्रा पहले वमन शरोर किर ससी कभी नदा रोती \ 
दमप्रार की वभनकारक ससोसी नय-येग के श्यतिरिक्त मेवल 
कुकर ससी श्नौर मद्यपायियो में कट के पुरातन प्रदह रोगमे पे जाती 
३। इसलिए यटि किसी रोगी को वमनकारक स्योसी हो श्रौर उसमे कुकर 
ससी या पुरातन कठ अदाद्‌ के फो विह न मिले तो तुरन्त ऋ्षय-रोग का 
सषरेद करना चादिये श्नौर यटि यह छु दिनो रक लगतार जारी रेतो 
निश्वयात्भक चिह न मिलने पर भी क्तय-रेग का होना सममना चाहिये । 


क्षयरोग की सम्टद्धावस्था मे खोसी- जैते-जैसे येग बढता 
जाता दै खोंसी उत्तरोत्तर बढती श्चौर टीली हनी जातीहै छौर कफके 
निकलने सें कष्ट कम हाता जाता ह । फेफडे मेँ रधर वन जाने पर्‌ साधारएत 
समी में कमी देजाती है 1 परन्तु ,रातमें निद्रा भग नहीं हाती, क्योकि 
कफ रभ मे जमा दाता रहता है । परन्तु भात कालत कफ से भरे हृए रध को 
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सरली करने कै लिये सोती उठती हैजो ञं मिनट तर खतीरहै श्रौर 
उसके बाद रेगी फो चैन चा जाता है । 


जव रभ भर जति दहै तो उनको खाली करनेके लिये शेगियो को 
ममय समय पर सौ आती है । करवट वदते काभी भ्रमाव पडता दै। 
करवट वदलने से रधो मेभरा हया कफ वहफर श्वासप्रणालियो मे चा 
जाता है ' इसलिए उसो निकालने के लिये ससौ श्रने लगती दै न्नर 
जव सपे कफ निकल जाता है तो शान्त होजाती है । जव तकर रध फिर 
नभर जाय, चैन रहता है । रोगियौ को साधारणत श्चल्भव से ज्ञात 
होजातादहै कि किस करवट लेठने से उनो श्रायम मिलता है श्रौर फिस 
करव मे उनफो स्मो श्रनि लगती है) किष करवट से श्याराम मिल्तत 
है, यह्‌ वात रच से मम्धन्य स्वनेवाली नली की दिशा पर निर्भर होती है । 
स्वस्थ पाश्वं कीश्रोर लेटने से सरै चराम नही मिलता । पार््वकला 
मे बन्धन वन जानिवाले रोभियो मे भी करवट बदलने से ससी श्राती है । 
परन्तु उनम ससी साधारणत ससी होती है श्रौर उससे कफ नली 
निकलता) सेगियो को वैठने कौ ्पेत्ता लेने पर श्रधिक सोमी श्नाती है, 
परन्तु छदं रोगियों मे खड होने से ससी श्रनि लगती है । 
इस ्वस्था मे छद रोगियो के बडी कष्टदायक तीत्र ससी निरन्तर 
श्रात रहती है जिससे उनको बडी वेचैनी दतती है रौर दिनरात मे तनिक भी 
शन्ति नही मिलती । यह्‌ ध्यान देने योग्यै कि सोनी कौ तोनतान फेफडे 
के विकार के विस्तार पर श्रौर न रों की सख्या शरोर परिमाण पर पूरंवया 
श्चानित दोतीदै। छृद्ध रोगियोके सेगके श्चयिकर विष्ठन हेति परमभी 
मौसी कम श्राती षट रौर न्य रोगियो फी रोग परिमित दनि परभी 
मौसी धिक च्राती है। 
क्षय रोगियों फी ससी पर श्यनेर वातो का मभाव पडता ह । इनमे 
रगो फी श्वायु श्रौर चित्तप्त्ति सवने श्रधिकं प्रधान होती हे । गृद्ध योग्यो 
की पेता तरुण रोगियो के रामी साधार्णत श्चधिक छती है 1 वस्तुत 
्रयिकाश वृद्ध य रोगियो को ससी सिल से चाती है । उनमे बिना 
चष्टाकेदी बहुतसा कफ निकल जाता 1 जिनरोगियो के सम्बन्धमे एच 
रोस यन फरते ष्टु कि उनो वर्षा तक पय-रोग होमे पर भी यासी नी 
प्रती, य यते द्ध सेमी भ शोगी कौ मारसिक यन्धा फा मीं य 


र 
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प्रभाव पडता है ! चिडचिड शरीर ते स्वभाववाले सेगियों के शन्ति स्वभाव 
वालों की श्पेत्ता अधिक ससी श्माती है। 


रोगनिरूपण श्रोर साध्यासाध्य विचार मे खोसी का पहल-- 
स्मोसी से कम से कम इतना लाभ अवश्य होता हैकि अनेक 
रोगिया का ध्यान फेफडो की च्रोर शीघ्र आकर्पित होजाताः है। 
जिस व्यत्नि फो पदि कमी खिन टा, यद्रि उसको तरुएवम्या या उसके पार 
यसे के वाद प्रथम वार्‌ जुकाम रे खोर एजञस्वटप एकु महीनेसे रथिक सेस खली 
रट ते उरे भफडामे रेगके निशित विधन मिलने षर भी कयरगेण का बहुत बा 
मन्दु परा चयि \ यदि रोगके प्रयमचिनामे नाक च्रौर कठमे जुकाम के 
लक्तणन हए हे। तो सन्देद्‌ को रौर भी दढ समना चाहिए क्योकि साधा- 
रण॒ जुकाम श्रौर र्या मे नाक श्रौर कठ मे खरावक् प्रदाह श्रवश्य हेत हे । 
साभ्याप्ताघ्य षिचार--रोग के साध्यासाध्य धिचार की दृष्टि 
से भी सौमी एक महत्यपूणं लच्तण दती है । अनेक रोगी एसे देसने में 
च्माते है जिनके फेफडो मै विकार बहत क्म देता शरोर ज्वर, श्रुचि 
निर्वैलवा, इ्यादि लक्तण भो कम देति है परन्ठु सोसो वश भें नहौ चती । 
श्नन्यथा इन शेगियो की दशा बडी अच्ी हती दै। ससी फे तीतर होने 
श्नीर दौरे के देर तक उरने से योग के कैलने की सम्भावना रहती है च्रौर 
गी निर्बल दाजाता है तथा उसकी भावौ दशा विगडने लगती दहै । फेसो सोसौ 
से कट, टेटु्ा, ए्वासनल श्चौर फस तन्तु प्रक हा जति हैँ रौर उनमें 
क्षय फैलने की श्रधिक सम्भावना रहती है । जिन रेगियो के फेफडे मे 
सग प्घ्रस्य दता है उसमे सोक्तीकेवषेग से वायुवक्त्‌ (106प्ा0[0ात) 
हनि का डर रहता दै! ङुथी श्रौर बुलप्तीनर का कना है कि सबसे 
धिक छरसाध्य रोगी वे हेति है जिनको विनिरत ससी श्माती है। उनसे 
कम श्यताध्य बे दाते है जिनको केवल दिनि मे खासी आती दहै श्नौर सचसे 
चछधिकर साध्य वे होते है जिनो केवल प्रात.काल ससी ्यात्ती है । 


यपासीसे कु श्यशा तक साध्यासाध्य विचार सम्बन्यी श्यन्य 
सूचना भी मिलती ह । जव रोगी की व्यापक अवयवा स्थानिक दशाम 
उन्नति हतीदरैतो सोँसी कमद्ो जातीदहैया भिद जात्तीहै च्नौर सौमी 
छाकफिरसे वदना फेकडेमें चयी प्रक्रियां का रैलना शच्या भ्वासनल, 
कठ, नासिका इत्यादि मे किसी उपद्रव का होना सृचित्त करता है । 
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कमी कमी सहो का यक्तायक्‌ यन्द होजता रजयदमादे फ्रि माय उषद्रव 
पिगेषद्तर मन्निप्वावस्ण या उ्दरफसाके प्रदाह ता सचत टतारे\ स्वरयत्र मे भारी 
व्रण दने मे भी कभी-कभमोक्सादो जाताहै। वसं व्शामे सोी तो करम 
हो नाती है, परन्तु फेकडे मे धिकार वना रहता है श्रौर माजन के छभाय 
से शकतिनाश होकर शेगी का शन्त निरुट होमे लगता है । 
स्वर-भग--तय-रेग मे फिसी न किली श्रवस्या मे श्रधिकाश येगि्यो 
का गला वैर जता है शौर कसि फे एटे हर वर्तन कापा स्वर होजाता है । 
इम दशा को स्वरमेद या स्वर-भग कते ह } 
कु रोगियो मे फेफञे की भोति सवस्यन्तर में भी क्षय-रेग दोजाता 
है। स्वस्यन्त्र का क्षय राजयद्मा का ण्क प्रधान उपद्रव होता दै चीर 
वहथा गेग की सम्बृाबस्था मे होता है । स्वस्यत्र कै च्य फ श्चतिरि्त प्न्य 
च्रनेफ कारण भी होते है जिनसे प्तय रोगी फी श्यावाज बैठ जाती ह। 
फफक से जो कफ स्यरयन््र मे होकर वाहर निकलता है उसकी 
उततेजना से स्मरयन्व्र की मिल्लौ का प्रोष होकर स्वरभग दोजाता दहै 
स्वरयन्त्र फी प्रस्याचतैक चात नाडी ( २८८0) €। 1 १7६द्वा 16५८ 2) 
प्र क्षय से वदी हदे लसिकः-म्न्थियो का दवाव पडने से स्वर-भग दोजाता 
है। इसके श्रतिरिक्तं तीव श्मावेशो के कारण स्वरथन््र मे रक्तवष्टम्भ 
( (0९९50 ) दोने मे, ऋतु के परितन मे शरोर धिक घोलने मे चतय 
रोगी का स्वर-भग दोजाता हे ] 
॥ स्मरर्नुभो पर गाढा कफ चिपक जाने से भी ्ल्पकालिफ स्वसभग 
होजाता दै । ससने से जव यह कफः स्वरण्जुध्नो पर से हद जाता है तो 
स्यरपुन ठीक दोजाता है । अस्तु, यह्‌ स्प है कि य गमी मे स्र मम का कारण 
येवल स्वरमम का चम टौ मद होता, अपितु अन्य श्रनेक कारण भी होते दै । 
कफ--कफ़ कय-रोग का णक प्रसुख लक्षण होता है। परन्तु 
भ्रवयेवः चय रोगी फे सद्‌ा कफ नदी निकलता । प्रय यह्‌ देसा गया है कि 
अधिकार प्तय रोगियो कौ प्रारम्भिक अवस्था मे केवल ससी गमी च्यत 
1 कई सता या मास ॐ बाढ कफ निकलना आरम्भ होता हे । वच्चो के 
भी कफः नदी निकलता, स्योकरि वे भाय कषः को निगल जातत हैं । मितनी ही 
लि शरोर जु पुसप भी एसा ही करते हे 1 रोग क सम्बद्ध पवस्या मे भी 
जय रोमौ श्रत्यन्त्‌ जीणे ने के कारण चूक्नेमे श्रसम्थं दता है, क्फ 
१ 
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प्रधिक होते हुए भो वाहर नदी निकलता । अतएव यह स्पष्ट है किं कफ के 
रभाव से त्ते का चभाव नदीं समभा जा सक्ता 1 रोग के वढने पर कफ 
अधिक शरान लगता है, "परन्तु से रोगी भी देखने मे श्रति है जिनमे रोग 
व्यापक होने पर भी कफ वहत कम निकलता है। यहं इस वात का 
द्योतक है करि फेफडे मे यक्त वन गये है, परन्तु श्भी तक पककर श्वासनलो 
मे फटे नही है 
कफ़ का स्थूलरूप पारम्मिक कय केकफ के रूप मे को 
विशिष्टता नदी होती । भआारम्भमे प्राय कफ बहुत कम निकलता है । कभी 
कभी विलङ्कल नहीं निकलता । डाक्टर कुधी का कना है कि उरो य-रोग 
की प्रथमावस्था मे ४९ प्रतिशत, दिितीय श्रवस्या मे १५४ प्रतिशत श्रौर 
कृतीय श्रवस्था मे १२ प्रतिशत रोगियोमे कफ का चरभाव सिल्ला था। 
प्रारम्भिक यमे साधारणएत जो कफ निकलता हे वह सन्छ 
श्लेष्म प्राय भागयुक्तं श्नौर इतना दलका शोत्ता है कि पानी मे डालने से तैरने 
लगता है ] इस कफ मे च्रौर सावारण जुकाम चौर खासी फे कफ मे कोह 
च्न्तर नदीं द्योता 1 
जैने जैसे रोग बढता जाता है, कफ गाढा होता जाता है! कुं दिनो 
तक तो कफ स्वच्छं रहता है, परम्तु उसके घाद पीला दने लगता है जिसमे 
चिदित होता है किं यद्‌ पीवरूप होने लगा ! पीलापन कमश बठता जता 
है] श्चन्तमे कफ पीव के मदश विलकुल पीला ह्योजाता है, जिससे पता 
चलता है कि फेफडे मे गलाव घ्ारम्म दोगया है श्नौर फस तन्तु गलगलकर 
निकल रदा है । कफ का पीवरूप होना उसे पौला या पीलापन लिये हये 
हग दोने से सवित होवा हे । गेग की श्रत्यन्त सम्बद्धावश्था मे कफ मलिन 
या मलिन-दस दोजाता है श्योर उसरी गोलि्या-सी निफलती है जो तरल 
श्लेप्म या वृक मे श्रलग-श्रलग तैरती रदती है । परन्तु जव कफ भारी होता 
है ततो धुकदानफे ठलेमे वैरः जाता दै श्वौर उमके सुद्राकार पिड वन जति है 
जो एफ दुसरे मे श्लग ग्दते दं । प्राचीनराल के वैं ने इसप्रकार के कफ 
कै सुद्राकार कफका नाम दिया या पछ्नौर इसको वे रश्रनिर्माण का 
निश््चयात्मक चिह्न भानतेथे। कभी कभी कफ मे सक्रेद किलाटीय पदरथ 
ध जो टदे ह्ये यच्मो आश्य हौनाद छलौर कफ मे विसा दघरा 
होता रै। 
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क्य रोग मे कफ साधारणत गधरहित होता है । परन्तु कभी कभी 
उसमे गध श्मनि लगती है, विशेषकर उख समय जव कि माठक श्रौपयि्यो के 
प्रयोग मे रथया सेगी ॐ निर्बल दने के कारण कफ वक्त के ्न्डर वहत देर 
तक़ रुका रहता है । अति दुर्म बाला कफ कय-रोग मे बहुत विरल होता है । 
जय स्तेय रोगी फे कफ मे चहुत दुर्मन्वि ्रनिलगेतो फेकडे मे उपद्रव रूपः 
गलाच्‌, विद्रधि इत्यादि विकार की तलाश करनी चाहिये । प्रारम्भ मे क्षय योगी 
का कपा कयं नमकीन दोता दे, परन्तु वाद्‌ को उसमे कुं जी चिगाडनेवाला 
मिठास होजाता दै 


कफेफड के चयो रधो से निकला हुश्रां कफ यदि किसी पात्रमे ङ्घ 
देर तर रप दिया जाय तो उसे तीन स्तर वन जाते है । सवसे उपर का स्तर 
फैनिल् होता है, दूसरे ्र्थात्‌ मध्य स्तर मे श्लेष्म तरल श्चौर सवसे नीचे के 
स्तरमे गाढा कफ चैठ जाता है । क्षय-रोण के श्रतिरिक्त श्वासनलो के च्न्य 
पुरतन रोगामे मी इसप्रकार का कफ मिलता है । 
छु सम्द्रद्ध पुरातन क्षय रोगियों मे भी कफ वहत कम या बिल्कुल 
नदी निकलता । एसा सू्रोश्वण या वायुध्मानयुक्त य मे विशपत होता दै, 
यनयपि इनमे भी समय समय पर अधिक कफ निकलता है । 
जव चयी व्रण पुरने लगते है सौर रय शुप्क होने लगते है! तो कफ 
कम श्यते लगता है| यदि ज्वर श्र रोधी कमह फफ की कमी पक शुन लक्तण 
समश जता द 1 दसरी धरोर कफ की श्रयिकता स्वय सदा घुरा ल्नण नही 
लेती । इससे केवल फेफडो मे र. रौर उपद्रवरूपी कास्त रोग श्चथवा श्वामनलों 
फा पलना सृचित होता है । छदं दिनों के वाढ कफ वक्त मे जमा दने लगता है 
रीर समय समय पर श्चधिक परि्ाण मे विना प्रयास निकलने लगता ₹ । 
शस दृशा मे करवट बदलने का इस पर श्रमाय पठने लगता है । रकनिष्ठीवन 
कै समय रक्त-साव के शनुसार कफ रक्त्वणः का ोजाता है । र ्त-साव के 
यन्द दोन फे वाद कुद टिनो तक र्कं ॐ चिद्दे कफमे निकला करते (च 
क्योकि शय रक्त रधो शरोर श्वामभ्रणालियों मे जम जाता दै श्नौर वह धीरं 
वीरे निङ्ला करता है । कमी फफ कवल शुध लला लिये होता ई 1 शरन्वि्म 
अवस्थ मे माय फफ पानी-ना पतला शौर मत्व र या शोजाता ६, निस 
चायु के यनेक बुलबुल षटेते ट । यद घाल इरा केर क मट्तावक 
पृष्फुस-शोय पा भोत्तफ केता टै । 


२०४ प्तय-रोग 


चावल दाने (२1०८ 0०01८5)--कभी कभी धूकदान के त्लेमे 
छोटे होरे ज्वार या चावल के सदृश सफ़ेद ठाने पाये जाते हैँ । ऽको 
चावल दनि कहते है । य दाने फेफडो से गलगलकर निकले हए फिलादीय 
पदां के छश होते है। इन दानो मे अरसख्य त्तय-कीटाशु दते है श्नौरवे 
सक्रिय नाशकारफ प्रक्रिया के द्योतक होते है! 


ककड़ी--कभी कभी कफमेरेत या छोटी छोटी ककड निकलती 
है। कमीरेतकी मात्रा हत दोतीहैश्नौर धुकढीनके तलमेभूरेरग 
के बालुका-ण वैठ जाते दै । कभी कभी रोगी स्मय यह बतलाते हैक 
उनो मुँह मे करकरादट प्रतीत होती है] रोई कोई ककडी वहत वडी 
होती है रौर उसके निकालने मे बडी कठिन होती है । श्वासनल श्रौर 
टेड््मा उसकी रगड से चिल भी जतिहैःश्मर तव कफमे कदुस्कभी 
श्माने लगता है । रोग कीं साध्यासाध्यता के विचार से उनका कोड विशेष 
मदेस्व नहीं होता । 


कफ की परीत्ता 


कफ़ जमा करने को पिधि-जिन रोगियो मे क्षयरोग का 
सदेह होता है, उनमे जितनी सूचना अन्य सव परी्ता-विधियो से मिलती दै, 
उससे की अधिक मूल्यवान्‌ सूचना श्यकेले कफ की परीक्ता से मिलती ३ । 


यह्‌ चात कफ की शरुवीन्नण परीत्ता के सम्बन्ध मे चिरेपत सत्य 
दोती है 


परीक्ता के लिये कफ का यथोचित रीति से सग्रह करता यडा 
महत्यपृणं होता है, चिगेपरूर उन रोगियो मे जिनमे कफ कम निकलता है । 
रोगी को यद्‌ जता देना चाहिये कि परीक्ताफे किये नाकया कट की संसार 
या वृक की श्रावश्यकना नदी दोती, वल्कि कट से नीचे के कफ की श्यावण्य- 
कता दोतीहै। क्फकोजमा करनेके लिये चौडे मुँह की स्वच्छं णीशी 
सर्वछष्ट दोती दै 1 उनकी डाट कड़ी श्रौर ठीक लगनी चाहिये! जिन 
सेगियों मे कफ कम निकञ्ञता हे, उनमे रे घटे का कफ जमा करना यच्छा 
द्ोता है । परन्तु जिनमे कफ रयिक निकलना रै उनसे केवल प्रात काल का कफ 
पर्याप्त दोय है| ताजा कफः परीका के लिगरे मयसे चच्या दोता है, परन्तु 
गक्मे रहनेमे भी क्षय कीटागगुशो के मिलने मे फोट वाया नदीं पठती 1 
नि 1 + 
क 


| 
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ट्स चात पर जोर देना श्ावभ्यर ह किजिन रोमियो के यथा्थमे 
क्षयरोग होता है उनमे कफ फी के वार परीक्षा करने पर भी नय-कीटाशुमो 
कान मिलना बहुत मिरल होता है । कै वार जच फरने से सक्रियक्वयके 
धिकात सोगियों के कफ मे यकर मिल जिह । कफ कीटो चार 
चार ही परींना फरना परान नही होता। पी क्रिमी गेगी मे कफकी 
सीख वीस बार परीका करने प्र तय-रीटागु मिलते है 1 यदि वारवार जि 
करने परभी कफे क्तेय-कीटाणुन मिले तो इस वात मे सदेह है क्रि रोेगी 
क यवा्थमे कयनरोग है नौर उरो किसी इलाज की श्चावश्यकता है } 
सवास््यशालाश् मे वहत के रोगी ण्म होने हैँ जिनके कफ मे क्तय-ीराणगु नही 
होते । उनमे से श्नेक को यथाथे मे क्षयरोग नहीं होता । 
दूसरी श्नौर जिन चय-रोगियो के कफ मे क्षय-कीट(एु न मिले उनको 
सक्रामक न सममना भी, श्र्थाच्‌ यह सम लेना कि उनसे दूसरों को रोग 
नही लग सकता, भूल है दाल मे लोग उस वातो भी माननेल्गेरहकि 
य-कीटाशु रोगी से नीरोग मनुप्य तक श्चफेले कफ के दारा ही नदी पर्वते, 
वल्क श्नन्य मार्गो से भी पर्वते हँ । इस वात की विस्ठेत श्याल्लोचना इमं 
पुस्तक मे श्रन्यत्र की गई ६! 
कफ़ की अणुवीक्षण-परोक्षा -- सक्रिय लय-रोग के प्रारम्भमें 
प्राय फ मे क्षय शीटागणु नदी होते । जव यदम पककर श्वासनलिकाश्रो मे फट 
लाति है, ॐेवल तमी कफ मे कतय-कीयागु मिल सकते ह । सामान्यरूप से चद 
कहा जा सकता है कि तीव्रोगमे ककम क्य टासु धिक मिलते है 
परन्तु इसमे अनेक श्रपवार होते ह । वस्तुत उग्र कफस मरदाहरूपी ऋय-रोग 
म सागरर्णत कफ मे क्य-फीटागु नही मिलते । कप मे त्तय कीटशएकेन 
मिलने मे यह्‌ नही जदा जा सकता रि सेगी को लययोग नही है 1 क्योकि 
पसे शने रोगी देखने म आते ह जिनको निस्छदेट्‌ सक्रिय प्रगतिणील 
्यरोय होता श्रौर यह उनकी गयु के चाद गवच्छैद परीता से सिद 
दोजाता है, परन्तु जीवनभर उने कफ मे लयनकीटाशु नदी मिलते । जव 
हम यह्‌ देखते दै किं फफ मे कीटाणु होते है, फिर भी वडी कठिना से 
मिते तो द्रस्का कारण स्पष्ट सममे श्ना नाता 21. 
शय-कीटाशु्ो की सया वहत कम होती तो वे नही मिलते । कोपर की 
श्रनुमान है कि फ से य-कोटायु तभी मिलते ह जववे णक घन शतश 
मीटर कष से कम से कम णक लास दते ह 


२०६ त्षय-रोग 


क्षयरोग के प्रारम्भ मे जव परीत्ताके लिये पर्याप्रि कफ न मिल 
सके तो कफ वढाने कै किये पौटाशियम शचयेडाढड दी जा सकती है । ५ 
मेन की मात्रामे दिनिमे तीन वारदो या तीन दिन तक देना चाहिये शर 
तव कण जमा करना चाहिये । 
परीक्षा-विधियो-- कफ शी परीन्ञा की उत्तम श्रौर साधारण 
विधि जी्ल नील्सन की है जिसका वणेन दूमरे परिच्छे मे किया जा 
शुका है 1 


इस विधि से छधिकाश् रोगियो के कफ मे क्य-कीटागुश्मो का पता 
लग ज्ञाता है । परन्तु कभी कभी जव परीक्षा फेल्तियि उपलव्य कफकी 
मात्रा कम रोती हैया उपमे त्तय-कीटाशुद्रो की सख्या कम होती दै अथवा 
परीक्ता क लिये कफ फाजो रश लिया जाता है उसमे क्षय-कीटागु नदी 
होते तो इस विधि से उनका पता नदी लगता । इन कमियों को पूरा करे 
के लिये कुदं नई परीना-विधियां निराली गद है जिनसे कफ पतल्ता दोजाता 
र श्रौर य-कीटारुद्मो के अतिरिक्त कफ कै न्य सव पदाथ गन्त जाते दै । 
जव तरल कफ को एक यत्र मे डालकर उसफो धुमाते है तो क्तय-कीराणु 
तले मे चैट जाते दहै । फिर तलघट को लेकर उसकी अरणुवीक्तण यत्र से या 
छरत्रिम मान्यमो मे उगाकर अथवा पड्म मे पिचकारी लगाकर परीन्ञा की 
जाती है । इस काम फे क्लिये णन्टीफार्मिन विधि मवसे अधिक सरल शौर 
सर्वोत्तम ३ । 
एन्टीफार्मिन विधि-उस विधिमे कफमे एन्टीफार्मिन नामका 
एक रासायनिक खारा पदा मिलाया जाता है। कफ से इसको मिलने पर 
चाप्प निकलने लगता ह श्रौर बाल, वमा, मोम, काठोज च्मौर्‌ त्य-कीदाणुश्नो 
को द्धोडकर कफ के च्नन्य सव चन्द्रिक पदार्थं च्मौर कीटाश्एु गलकर नष्ट 
हजाति दै । इनके गलने पर एक सम भाव का पीला-सा तरत वन जाता है चौर 
सक्ते तले मे द्धिधडेदार तलट चैट जाती है ¡1 इस मौलिक पिधि के ्रनेक 
मलोवना मे से बोडमेन का सणोधन सवमे च्या है । यह्‌ परीका इसप्रकार 
खी जाती है-- 
(१) ४ घटे के एकचित सव कफ को श्नौर यद्वि कफ वहत दो 
तो केवल १५ या २० घनशताश मोटर लेकर एक गक्राकार कंच के पात्रमें 
रखना चाद्ये । 
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(२) यदिकफगढाहोतो उसमे उतना दही शुद्ध स्ावित जल 
मिला देना चाहिये । कम गाद कफ मे कम पानी भिलाने की श्नावद्यकता 
होती है। 

८३) पानी भिले हए कफ मे उसका चौयाई भाग एन्दीफामिन 
मिलाना चाहिये । 

(४) फिर उसको शौरोको चंडी से सम चक्लाना चाहिये ताकि 
श्लेष्म की पुटके टृटकर शीघ्र हल हो जाय । 

(५) जव तक स घोल समभाव नदो जाय तव तक्‌ रमना 
चाहिये । घोल पानी फे सदश पतला श्रौर रग मे पीला दोना चाहिये । यदि 
श्रावे्यरु हो तो श्रधिक पानी या श्रधिक एन्दीफार्मिन मिलाकर इं ठैर 
तकर श्नौर उदरा चाहिये । कफ ॐ भली प्रकार घुक्तन मे श्राध घटाते एक 
घटा तक्र लगता है, परन्तु श्रधिक टेर तक ठहरने से त्तय-गीटाणुसो के केर 
हानि नदी पर्टुयती । 

८ & ) श्रव उस घोल मे उसी कै वरावरः ९५ मयसार मिल्लाना 
चादि । इससे घोल का शुरुत्य कम दोजाता हे रौर तलछट श्रच्छी शौर 
शीघ वैठतीह। 

(७) दोनो को हिलाकर मिला देना चाददिये । जव मिल जार्यैती 
तरल के] उदर जाने के ज्ये अलग रस देना चाहिये ताकि तलद्यट नीवे वै 
जाय । दस्मे ३ या ४ घटे लगते है, परन्तु १२ से २४ घटे तक ठष्हरना ्रच्छा 
होता है। 

(८) ऊषर के सच्छ तरल को धीरे से उतराकरं फेक देना 
ष्वाहदिये ] 

८९ ) तलद्यट के लेकर आर उसका एक कोच की पटर ( स्लाइड ) 
पर मलऊर जाला सा बनाकर साधास्ण वि से रगना चाहिये । 

इस विधि के से भी अने सशोधन दोगये दै जिनमे इतना समय 

मी लगत्ता । 

साध्यासराध्य विचार मे कफ की अणुवीक्षण-परीक्षा से 
ज्ञात पातो का मूल्य--घरनेक रोगियों पौर चिकित्छको मे कफ भे य 
कीटाएणमों फी सख्या का पता लगाने का वडा चावं होता दहै, स्योक्ि च 
समते है कि इससे मेग की साभ्यासाध्यता का पता ग्वा दै! परन्तु 


1 
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यह उनकी भूत है ] श्रनेक रोगी पेम होते है, जिनके कफ मे बहत कम 
छय-कीटाणु होते है, फिर भी रोग वडा उपर श्रौर प्रगतिशील दतो दै] 
दूसरी श्चोरेमे सोगी भी दोते ह जिनके कफ मे त्तय-कीटाणु बहुत होते 
है, परन्तु रोग पुरातन श्रौर उसरी गति मंद होती है रौर रन्त मे वे श्नच्यै 
होजाति ह । यदह चात विशेष करके ठो फे क्तय-रोग मे पाई जाती है। 
उनके कफ में श्चसंस्य प्य-कीटाु निकला करते है, फिर भीवेरवर्पो 
तफ अपेक्ताङृत चाराम से जीवित रदते हैँ । सभवत रसे रोगिर्यो 
के फेफडे मे घ्रणयुक्त छोटा रन होता रै जिसमे कीटाणुश्नो को बृद्धि दोती 
रहती है, परन्तु उसके चासेश्नोर सौधिफ-फोप वन जाने से रोग कैत नहीं 
सकता । । 
कफ मे त्य कीटाणुमों की सस्या लगातार घटती.व्रढती रदत है 
श्नोर किसी रश तक यह वात कफ के उम भागपर भी निर्भर होती षज 
परीचचा फे क्तिथे ले लिया जाता है । परन्तु यदि कई सप्ताह तक लगातार 
कफ मे क्लय-कीटागगु न मिले शौर साथ री रोगी की दृशा मे उन्नति देख पड 
तो इसके चभ लक्तणए सममना चादिये । परन्तु श्ननेक पुरातन स्तय रोगिवो मे, 
विरेषकर सञ्चोल्वण के रोगियों मे, कफ मे कय-कीटाणु नदी मिलते अथवा 
चहुत कम मिलते ह । धुनि णन्दीकारमिन परीक्ता-चिवियो के प्रयोग से रेसे 
रोगियो की सरया बहत कम हो द्र है जिनमे सक्रिय रोग दता दै, पर कफ 
मं चय-कीटारु नदी मिलते । चय-कीटागुश्यो कं श्रतिरिक्त श्न्य जातियो फ 
कीटासु भी प्राय त्वय रोगियो के कफ मे पाये जति हैँ । साधारण रोग फी 
गति शरीर ल्तणो पर इनका के प्रभाव नही होता । परन्तु इम निष्क्रय 
सिशित सकरम के विपरीत कभी कमी सक्रिय मिधरित सक्रमण भी पाये 
जसि जिनमे अन्य जात्यो के कीटागएु उपद्रवो ॐ कारण द्योते है ¡ इनरी 
श्माल्ोचना अन्यत्र की जायगी 1 
रोगकी जच के लिये कफ की वैवन-परीक्षा- जिव रोगी मे 
यद्‌ निर्णय करना स्यन्त अवश्यक दो कि उसको सक्रिय क्तय-रोग हैया 
नदी नौर श्रएीक्ण-परीन्ता से उसके कफ में कय-कीटारणु न मिले तो 
उमके कफ का एरु चश लेकर चीर किसी चयव्रहणशील पञ्च॒ मे उसरी 
किविकारी लगाकर इस चात का निश्चय क्रिया जा स्फता है ¡ इस सम्बन्ध 
मे य स्मरण रखना चाये कि प्रयोगशाला के विभिन्न पुमो की रोग 


५ 


। 
ससी, रुफ श्रीर्‌ स्वरभग २ 


भरहणशीलता मे चडा अन्तर होता है । चृहा छपेत्ारत ्रम्रहणशील दं 
दै। ससगोश मलुष्य कतय रीटाणु्नो फँ प्रति श्प्रदणशील होता है, पर 
पञ क्षय-फीटागुमो से उसमे तुरन्त योग दोजाता है । घ्नत सरगोश 
स्वचा मे पिचरारी लगन मे महाय नय श्रौर पु ज्य-रीटाययुश्रो री परर 
पचान कीला सकती है) गिनीपिग पयु पर दोनो प्रकार के कीटा 
का प्रसर होतादहै, चौर सावार्णत वेधन-परीक्ताके लिपि इमी प्च 
ग्रयोग शिया जाता है 


यदिं उस पाथं मे जिसकी गिनीपिग पटु मे पिचकारी लगाना! 
घन्य जातियो के फीराणणु बहुत मिले दहो तो उसमे पले एन्टीफामिन मिला न 
श्रच्छा होता है। एन्दीफार्भिन के मिलने से श्रन्य जात्तियो के कीटाणु : 
जाते हे, परन्छु एन्टीफामिन का त्रसर बहुत नदी होना चाहिये, नदी तो च 
कीदागणुयौ री रोगोलान्क शक्ति मारी जातीषहै | कफ को चद कटुः 
( ५१९112९0 ) नमक के घोल मे मिलाफर उमकी जप्रासा प्रदेशमे घ्य 
के नवे पिचकारी लगाई जाती है । 


५ घन गतताश मदर से कम की पिचरारी लगानी चाहिये । एक स 
ढे पचमो मे पिचकारी लगाना श्रपिरू अच्छा होता र। उदर कला मे पिच 
लमाने से सूचना च्रपिक शीघ्र मिलती ह, परन्तु लय-रोग क उ्यरक्त टोने 
पूवं हो अन्य जियो के कीटाणुसो से मक्रमण होकरप्टु ङी ख्युटोज 
कौ सभावना रदती है] यदि कफे क्षय-कीदागणु होतेह तोशसे 6 मप 
चाद शवच्यैद करने पर उन्र कलामश्रीर उदम कलाके प्रस्थ लसिम 
अधिय, सीहा तथा यति मे चयी विकार मिलते हं । त्वचा फे नीचे पिचरा 
लगाने के चाद, यदि कफमेक्तयकीशणु होते तो पिचकारी फे ग्ब 
प्र क्रिलादीय वरण वन जाता रै । प्रि लमिक्ा प्रियो, प्लीह चं 
यत्ति मे जयी विकार दोजते हं! पिकारो री म्धृलल श्राति रपव 
ही सतो नदीं कर लेना चादधिये, चत्कि उने वक कारक्र श्रौर उनः 
विशेष विधियो मे रँगकर श्वगुवीच्छ यंवमे देना चाहिये प्रि न 
सय.कीटणु हेया नदी । लयी विकारो मक्तयीटण् पर्याप स्या 
लेने ै। पिचकारी के १० चे धय वा पल्ली ह लमिरा प्रथि प 
निर्रलकफर श्नोर उनो श्रयो यवसे परी ग क्रनेमे ~, 
फा पता लग मक्ता । 


घारहर्वो परिच्छेद, 


~ -= ल= >~ 


उवर ओर रात्रि-स्षेद्‌ 
ज्वर सक्रिय क्य-रोगमका प्रथम श्रौर प्रमुख लक्तण दोतादै। 
मलेरिया (शीत ज्वर), निमोनिया ( फु प्रदाह ) प्रौर मोतीमग की भाँति 
क्तय-रोगमे ज्वर का कोट विशिष्ट छर लाश्चशिक रूप नदी होता । ययाथ मे इसकी 
वहृरूपत्ा ही ्यान ठेने योभ्यहोती है) फिर भी रोग निर्णय चौर साव्या- 
साध्य विचार मे इसका महत्व बहुत होता है । उपल्तप सान्ती से विदित होतार 
किं अवर क्य-कीरारएुमो मे उत्पन्न विपो के शरीर मे व्याप्त दोने से उत्पन्न दोता 
है मानव शरीर रौर नय-रीटारुश्रो के वीच जीवनसप्राम मे जो जटिल 
जीवो-रामायनिक (13106616) भक्रियाए" होती है उनसे शरीर मे उष्णता 
उसन्न हेती है, जो प्यरके रूपमे प्रकट होती है। कय-कीटाणु्यो से श्मौर 
नषटशरष्र तन्तुं से ओ विषैले पदार्थं उपजन होते है उनके प्रतिकार फे लिये 
शरीर की स्नकशक्ति उत्तेजित होजाती है श्रौर फलत ताप नियन्त्रक केन्द्र 
उत्तेजित होजात्ता है । श्रतएव स्वर कीटारगु च्रौर शरीर के सप्राम का सूचक 
योता रै । द्य-रोम म्‌ ज्यर्‌ का मत्व ठीक ठीक रमे के सिप यह्‌ स्मरण रना 
न्याहिप करि उयर-रेग का करण नरी रेतः प्र्युत उस सग्नियता का परिणाम रेता टै\ 
छिन रोभिय म रोग मक्िय रोता उन सयम स्वर्‌ हेता ह, प्रागे चज्कर, 
चिमेपकर स्नोल्वण ऋय मे स्वर प्राय यदे थोडे समय फे लिये णान्त 
दोजाना है । परन्तु जव जघ रोग का पुनरुदीपन दत्ता ह श्मयवा जव गोग 
मे वृह्धिष्ठोदीदरैतोप्वर दोजाता है! राग री प्रगतिक्ो जानते केक्तिये 
इस चात को भ्यान मे ररना आवण्यकं है । 
यर्पामीटर (तापमापरः यन्तर)-- बहुत से कय सोममा ॐ ज्वर सहित दे 
पदन व गणु उनूर नाप सौ विधिम युद्धि, विशेषरर देषयुक्छ ताप माषकः य हता इ | 


स्वर श्रौर रातरिम्चद २१३ 


उपनान्त क्षय मे केवल ज्वर की हरत होती है । इसन्लिये ञ्यर नापने 
से एक डिगरी (खश) ताप की भी उच नीचदहोने से वडा अन्तर होजाता 
हे । इसे स्पष्टरहैकि ज्वर देखने के लिये विश्वासपूणं श्रौर विलकल 
दीक वर्मामीटर होना चाहिये ¡ फिर भी सव ल्लोगोने देखा होगाकिषएकदही 
रोगीकादोण्े अर्मामौटे से, जनकौ सचाई के प्रमाणपत्र हेत दै, ताप 
देसने प्र बहुधा एक या दो डिगरी तक का श्रन्तर मिलता है । इस सम्बन्ध मे 
एक प्रयोग उल्लेग्वनीय है । गो दर्जन धर्मामीश्रो के एक साथ गरम पानो मे 
डाल कर उनको परीक्षाकी गह थी । जब उनशर तापदेगनागया तो भिन्न भिन्न 
यन्त्रो मे ९८० २ फ०्से लेकर ९०१६ फ तककातापमिला। बहूतसे 
विया वर्मामीटर भी जिनङी सचाई फे प्रमाणपत्र होते है, कोदै ज्यादा 
श्रच्छे नदी होते ड० त्रो की रिपोरटहै क्रि ८३ प्रमाणपत्र वाले थर्मामीटो 
फी जच करमे पर उनफो १७ मे ३० समे ६ तफ फा अन्तर भिक्ञा] श्राज- 
कल वाजार मे बहुत से सम्ते वर्मामीटर विकते है जिना कोई वरिश्यास नही 
होता] रेते थरमामीटरो > लगाने पर स्वर का मिलनायान मिलना यमा 
मीटरके उपर निर्भर होता है, न कि येगी की दशा पर! अस्तु, यद स्पष्ट 
करि जव हरारतदोया दगरत की णकाहो, तो निय करल के लिये ठीक 
श्रौर विश्वामपूरणं थरमामीटर दोना चाहिये । श्चन्यथा रोग की पचान करने 
मे भारी भूलष्ठोने की सभावना होती है । 


ज्यर देखने की विधि-- चन्डा अर्सामीटर लेकर वडो सावधानी 
से रोगी आ स्यर देना चाहिये । साधारएत लोग बगल मे धरमामीटर 
लगाकर ताप देसते रै, परन्तु बगल का ताष विश्वासयोग्य नी हाता; स्याह 
यह सुपताप सते षक दिगरी चनौर सुगतापसे बो या तीन दिगरौ कण षटेता 
है1 इर्ये जय शेगी को यारत ा मन्दे दो सो चगल के ताप पर 


भगेखा नटी फरना चाहिये । मते रै परन्तु यद भी 
माय लोग शह मे अरमामीटर लगाकर स्वर देते ८१ परन्तु य 

वति सोपमनरः नौ दवाः कर्योफि वाटर फी वायु कत्ताप का उन षर 
ममाय पडता है, बिभेषकफर उन लोगोमेजो नाफभे दकराय ल ट त 
मनि लेने) यन्त्रका व भाग शा 1 
ती ल्वा मेटडा होजाता 1 धमामीररषा 


मो भोत्तर का भाग, = तमि) कभी मिन 
( 3 ७ मिनद तष भै मे रस्ना चादि । पभी कभी एक मिनट 


२१४ स्तय-रोग 


चाले धर्मामीटगे का पाराभी कम से कम १० मिनटमे पूरा चद पाता दै। 
दूसरो शरोर जिन लोगो मे खुगपाक (खहा ) होता है, उनका सुखताप रक्त 
तापसे श्रधिक हो स्कताहै। भोजन के वाद्‌, गरमयाट्डा पानी थवा 
दूध पीने कवा श्रौरसुट धोने के उपरान्त, ख्का ताप नहीं लेना 
वाहि । छनेक रोगी धर्मामीटर को जीभ के नीचे ठीक नदी रख सकते चौर 
नसह बन्द करके सह सै ससि लेना रोकं सकते है। रसे रोगियो 
फे सुह का ताप लेना सन्तोपजनक नही होता । 

सयसे प्रधिक ठीक ताप गुदा का होताहै। श्रव सव लोग मानने 
लगे कि क्तय की उपक्रान्त वस्था मे च्रथवा जवक्तय का सन्देह होतो 
जञ्वर्का निश्चय करनेके कलिय गुदा का ताप देसना चाद्ये } गुढा का ताप 
मुखताप से रावी या एक डिगरी अविक दोताहै। गुढामे भौ धर्मामीटर 
को, चाहे वह्‌ राधे मिनटवाला हो या एक भिनटवाला, कम से कम पोच 
मिनट तक लगाना चाहिये । इस विधिमे यदि कोई कमीद्े तो यही 
कि बहुत से रोगी गुढामे थर्मामीटर क्षगाना परसन्ट नही करते ! परन्तु 
यह उनकी भरल है । हरारत का सन्देह होने पर दा का ताप श्रवश्य 
देखना चादिये 1 

ज्यर्‌ दिन में कितनी बार टेखना चाहिये--ङलं चिकिस्सका 

म यद्‌ आर्त होती है कि जिस समय सोमी उनके पास श्राता है उसी समय 
उसका शारीरिक ताप देते है । जो छं ताप उस समय उनको मिलल हे 
उसी को वे येगी के शरीर का ताप मान लेते है। परन्तु यह उनकी वडी 
भूल है । येग के प्रारम्भ मे श्रथवा जव रोग का सन्देद हो, तो विनिम 
केवल तीन वार ( खुवह, दोपहर च्मौर शाम ) ताप देखना पर्याप्न नदी है 
श्नौर उससे धोखा ोने की सम्भावना रहती है, क्योकि रात कोश्रौर 
मध्याहोपयन्त जो हरारत होजाती है रौर जो केवल चंडी देर रहती है, 
उसशा पत्त नदी चल सकता । इसलिये उपक्रान्त जय मे हर दूखरे घटे रोगी 
करा ताप देखना वाष्ठिये । 

सममदार रोगी स्वयम्‌ श्चपना ताप परिमाण देख सकते है । 
यद्वि वह डीक ठीक यर्मामीटर लगना श्रीर्‌ देखना न जानते ष्टो तो थोडी देर 
मे सीख सकते हे । समभार रोगियो को श्रपना ताप देखने मे कोई कठिना 
नहीं होती । 
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भृति ( ्रारोग्य ) ताप--ाल्यावस्था मे शारीरिक ताः 
परिमा स्थर नही होता ¡ घ्रारोग्य वशा मे भी यह इतना चचल दोता 
किवच्चोका कोई शस्त तापमान नियत नही किया जा सकता 
सास्य मे तनिक भी यिकार होने पर वच्चो मे वयक्तो की पेद 
तापपरिमाण कदी श्रयिक वढ जाता है। यहत-से चिकिरङ़ वच्चो ¦ 
१००” फश्केतापको, यटि उनमे रोग फे अन्य लक्तण विद्यमान नहे 
भष्वस्य नही सममे । परन्तु जैसे जसे ्रायु वदती जाती है, शारीरिः 
ताप भोस्थिर होता जाता है श्चौर भौढानला परहुचने पर वद्‌ चच 
नही रहता, केवल रोग से ही धटता-चढता है। स्मे ९८ ४" फ ओीः 
युग मे इससे श्राधी हिगरी श्ययिफ ताप-परिमाण प्रकृतिस्थ ताप्-परिमार 
समभर जाता है । परन्तु इसमे भी स्वस्थ व्यक्तयो मे दैनिक परिवर्वन दोः 
रहते द । मात फाल चारपाई से उठने से पूर्वं तापमपरिमाण लगभश श्राव 
या एक डिगरी कम अर्थात्‌ ९७५० या ९८० फः होता है । परन्तु उठने फे 
थोडी देर वाद ९८० या ९८५० दोनावा है चोर फिर िन भर यदी चना 
रहता है । 
शय लागा का प्रदृतिस्य ताप श्ीसत ग्रासेर् ताप से कम दा दै \ इन लोगे 
मे श्रोप्न ्रारेग्य ताप कौ ज्वर कौ दराप्त समम्रनी चादिए \ रेसा कभी कभी उन 
जयःरोगियो मे पायाजाता है जिनका प्रकृतिस्थ ताप कम दोता है ! इनमे ९९० 
० काताप होते दी ्वर के लक्तण व्यक्तं होने लगते है| 
खस्थ भक्तयो फे ताप मे परिवर्वन--ररि्म करने से शरीर 
का ताप ङ्घ बढ जाता है | दूर तक ठदलने से या श्रधिक परिश्रम करनेसे 
शरीर का ताप २० फ० तक चढते देखा गया है । गरम चीजोकेखनेि या 
पीने के वाद्‌ लगभग सदैव क घरे तक शरीर का ताप वढजाताहै। ताप 
की धृद्धि साने के १ घटे वाढ ससे च्धिक होती दै, परन्तु १ से अधिक 
वदती विरल दती है ! लियो मे शारीरिक ताप मासिक धर्म समय या 
उससे छं पूरं एकयादो डिगरी वढ जाता है। परित्रम से शारीरिफ ताप 
मे जो घरि होतो दे, बढ स्वस्थ व्यक्तयो मे बहुत योधी देर रहती है । श्राध 
घटे मे एकः घटे के अन्दर वद किर कम होकर पनी श्रसली श्यवस्था को 
प्च जाती है । 
मचप्य कौ चित्तटृत्ति का भी शारीरिक वाप प्र प्रभाव प्रतार 1 
चित्तोदधेग से, विरोपकर खियों मे, शारीरिक वाप्रए्कयादो हिगरी यद आता 
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है । जव क्षयरोग की च्राशका होती है तो ताप-परिमाण देखते समय 
धचराहट से ताप कुदं चढ जाता है । इसलिए चचल र्वभाववां्ती सियो मे 
फेवल ताप-मान से प्रारम्भिक त्य का निश्चय करने मे वडी साववानी की 
वश्यक होती है । दाल मे इस विपय का श्चनुशीलर्न- करते समय डा० 
विन को पता लगा दै करि स्वस्थ व्यक्तियो मे मानसिक प्रभावो से शरीर का 
ताप वढ जाता है । उन्दोने दो वार बहुत-ते लोग फी जाव करके ,ठेखा हि 
कि धवरादट, सशय च्रौर चिन्ता की दशाश्नो मे, जैसे विद्यार्थियो मे परीन्ता कै 
समय चनौर सेना के लिगरे निर्वाचित व्यक्तियो मे उने गरौर की परीन्ता फे 
तमय, अधिकाश लोगो के शरीर का ताप वढ जाता है] चिता श्चौर समस्या 
जितनी अविक गम्भीर दोत्ती है, ताप उतना ही धिक वदता है । पट्मयो मे 
भी यह देखा गया है कर घवरादट से शारीरिक ताप बढ जाता है | डा० मोर 
> पता लगाया है कि चीरफाड के किये सरो को जव तस्ते से वध दिया 
नाता है तो घवराहट से उस शरीर का ताप बढ जाता है 1 

छख लोगामे, जो रात को काम करते दै श्नौर द्निकोसेति दै ताप 
फा दैनिक क्रम उल्टा हो जाता है, चर्थात््‌ उनका ताप प्रात काल अधिक थौर 
सायकाल कम हो जाता है! 

जव उपक्रान्त चय-रोग का सन्देद होतो निशंय करने के लिए, 
यक्तमे-फिरनेवाले या काम करनेवलि व्यक्तयो मे ९८ ° मुखताप तथा ९९० 
एदाताप को च्रारोग्य ताप मानना निरापद्‌ होता है । प्रात काल उठने से पूर्व 
ताप इससे च्राधी या एक डिगरी कम श्रौर शाम के अण्वा परिभरम के याद्‌ 
ग्राधी डिगरी अधिक हो सकता है । परन्तु यदि इससे अधिक श्नन्तर मिले 
मो उसका कारण तलाश करना चाष्धिये श्रौर यदि अन्य कारण न मिले तो 
तय.राग की सम्भावना समनी चादिये । 

भरारम्मभिर क्षय मे ज्वर-- यदि उपरोक्त वातो के ध्यान मे रखकर 

रारीर का ताप देखा जाय तो पता लगेगा कि दरषसत या अवर सक्रिय ऋयसेग 
; तिकाम का सेम की उपत्ान्त अवस्थाने मी विश्रि लद्द टोतादहे जर उ्यरकफा 
ममा सप्रियरोग केन रेनि काचक रोतादै\ जा क्षय रोगी देमने मे 
बररदित प्रतीत होते ह उनमें से नेकमे व्वरन मिलने का कारण 
य॒ स्वर नापने की विधि मे घुटि होती है। रोगी को दोपहर के 
द्‌ षटेदो घटे के लिये बिसी समय थदी-सी हरर दो जाती है। 
दि उस समय स्वर न देखा जाय श्रौर केवल सुबह शाम देखा जाय 
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जैसा कि साधारएत, फिया जाता है, तो हरारत का पता नही चक्ञ सकता । 
क्षय रोगियो का ताप वडा चचल होता है । चिनोद्ेग श्चथवा थोडे से परिम 
से तकाल बढ जाता है । इसी प्रकार समस्य सदुप्रो का ताप मी चचल्त दता 
है परन्तु ठनो में न्तर इतना होता है कि जिख परिश्रम से स्वस्य मुप्यो 
मे ताप बढता है, उको दयोडने फे वद्‌ श्राध या त्रधिक से यधि ए घटे 
मे ताप कम होजाता है, परन्तु उतने ही परिश्रम से क्य रोगी मेँजोताप 
वता है वह्‌ इतना शीघ्र कम नहीं होता । 
भात काल स्वस्थ मलुप्य की श्रपे्ता क्य रौगी ॐ तापमे कभी कभी 
प्यक कमी होजाती दै 1 जाँ स्वस्थ मद्य का प्रात फाल का ताप ९५ 
या ९७ ४° फ होता है, वदं कतय रोगौ का ताप केवल ९६ ६° या ९७ फ० 
दोता दै । त्षय-तेग मे फेयल तपि फी अधिकता दी नहीं देनी चाहिये, परन्तु 
यह्‌ भी देखना चाहिये क्रि विनि मे कम से कम श्नौर अधिकसे अविक ताप 
कितना होता है ] खस्य मयुप्यों मे इन दोनो तापो मे केवल्ल एक डिगरी का 
पन्तर होता है, परन्तु क्षयी व्यक्तयो मेँ ठो या प्रसते प्रधिक डिगरी का भतरं 
होता है। 
वर के लक्षण-अन्य प्रकार की हरारतो से क्षथगोग की 
हरारत फी पहचान सदहगामी लक्षणौ से मी की जा सकती है मौर ये लक्षण 
छथि काश धरारम्भिम कय-रोगियोँ म पाये जाते हँ । श्रन्य सव हयरती मे 
नाडी फी गति हरारत के श्रनुमार तेज होती है, परन्तु दयरोग कौ ट्णसत मे नाडी 
की गति णपयकक्न क पथिक तेच हेती हे । पनेर क्षयरोगियो को हरारत श्रनि से 
पूर्वं छव उड लगती है, उनका चेष्टया पीला होजाता है श्रौर हाव पैर कु ठ्डे 
दोजति दै । उवर आने पर चेहरा तमु उठता है, नेत्रो मे एक विशेष चमक 
श्रा जाती दै, जिसको अदुभवी चिकिमर पहचान सकते है, श्नीर रोगी को 
गर्मी प्रतीत होने लगती है 1 उसके अतिरिक्त दावपैर श्चौर नेत्रो मे जलन 
श्रौर शिर मे कुद पीडा होने लगती रै। श्यालस्य बढ जाता है श्रौर काम 
करने के जी नदीं चाहता । इस सम्बन्ध मै एक वात्त स्मरण रने योग्य यद 
द कि इन सव ल्तणो के होते हृष भी शएम को रोगी कौ भूर कम नदीं होती । 
मेगा मे श्रनि प्रार्मिरु चय ये छोढयर्‌ न्म सव रोगो के उ्वरमे पाई जतीह 1 
स्मर के परति चय रोगी की सदविप्णुता इस बात से प्रकट होती है कि वद्‌ स्वस्थ 
लोगे की भति दिनभर काम रता है श्नौर रातत को भलीश्रकार सोता है, 
केवल स्वर के समय उस इख श्रालश्य टोजावा ह । छर रोगियो को रात मे 


थ 
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पसीना श्याता है जो कभी कभी इतना धिक होता है गि रोगी विल्ड्कल तर 
होजाता हे । 


द्पर्यक्ष उर-- उपरोक्त लक्षण न्यूनाधिक मात्रामे सव त्तय- 
रोगियों मे पये जति हैँ । प्रारम्भिक च्यमेमी विरले ही उनका यभाव 
होताहै। श्न्य कारणो से उन्न हरारतों से कयनतेग की हरारत की 
पहचान करने मे ये लक्ए वडे सहायक श्रौर पथ-्ररशंक होते है । वस्तुत , 
तीसरे पहर का श्रालस्य त्य रोगियो की विप-उ्यापि का इतना विशिष्ट 
लत्ण होता है कि वद प्राय. उन सम्प्राप्त सेगियोमे भी मिलता दहै, जिनमे 
ऽ्वर नदी होत्ता । पेसे ोगियो के ज्वर बो, भिनका ताप-परिमाण नदी वदता, 
परन्तु जिनमे दरासत के लक्तण होते है, श्चप्रत्यक्त ज्वर्‌ कहते हँ । प्रत्यक 
अ्वरद््यरोगके प्रारम्भमेभी छ रोगियो मे देखनेमे श्राताहै। यही 
कारण दहै मि कयन्योगियो के इलाज मे केले धर्मसीटर पर दी अधिक 
भरोसा नही ऊर्ना चाहिये । कमी कभी श्चप्ररयक्त उ्वर का उलटां भी देखने 
मे च्राता है, च्र्थान्‌ रोमी का तताप बढ जता है, पर विप-त्याप्नि 
फै पछ्रम्य लक्तण नही होते । पसे सेगियो का भविष्य वहतत न्दा 
होतादै। 
प्रक्षि ज्वर--क्तय-रोग मे ताप-न्द्र वडी श्रासानी से उत्तजित 
होजाता है । फलत क्षय सोमी का ताप चचल चौर स्थिर होता है] जिन 
वातो का साधास्ण नीरोग लोगो ॐ ताप पर कुड भी प्रभाव नही दोना, उनसे 
च्य रोगौ का तापश्रासानी से वट जाता है। भोजन, परिश्रम, चिन्ल, त्तोम, 
शोक श्रौर सन्ताप से च्यरगियो ग ज्वर दौ-तीन डिगरी तक बट 
जाता है । परीन्ञा करते समय वहत से क्तयरोगि्रो करा ताप चद 
जाता है 1 स्थान-परिवरतेन चनौर रेलनयाच्र। से भी रोगी रो ताप वट 
जाता है) 
जिन रोगियो मे त्य-रोग > मारम्भ का सन्दष्ट, उनमे रोगका 
निर्णय करने मे इम प्ङ्धपित ज्वर का उपयोग स्रियाजा सक्तारै। जव 
किसी रोगी मं चयनयेग के च्निस््वित लक्षण च्रौर चिह्र मिल तो परिम 
करने से पदले श्चौर घाद्‌ को उसका ताप देखन। चाष्धिथे ¡ शौर यटि परिश्रम 
से उसका ताप एकं डिगरी या श्रयिक वढ जाय तो उपक्रान्तं हय की वहुत 
वदी सम्भायना सममनी चाये । साधार्णएत !रोगी को दो मीज्ल चल्लाकर 
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५ 


रखते ह 0 स्या प्रभाय देता है । यदि चलने के याद्‌ रोगौका ताप ष्क 
दिग या इससे श्रयिर षद जाय तो उसमे क्तययेग की रोर सफ़त होता 
ह! रेमे सा तो गव है कि यह्‌ परीना निह्वयस्मरु दोनी है! यदि साध 
"न्य लक्षण भी दो तो यह वड मृत्यवान होती है । नीयेग मनुष्योमे भी 
परिश्रस से शारीरिक ताप फुं बढ जाता है, परन्तु परिश्रम छोढने पर्‌ श्राध 
येमे कम दोजाता है । सके प्रतिङृल षय रोगौ का वड ह्या ताप दो षट 
सेभीश्यपिफ देर तक वना रदतादै। 
मासिक उररी नियो मे श्नुकाल मे उर श्रधिक होजाता 
ह। परन्तु यट स्मरण रखना वष्टिये फि ऊय क्यरदित म्ियोमेभी 
-छतुकाल या उसे पूर्व शारीरिक ताप कुद चट जाता है । परन्तु क्य रोगियो 
मे केयल्न तापी नही वदता, चत्फि उसके साथ कभी कभी सोगनस्थान पर 
क्वणो ( 1२०८5 ) की सरा भी वड जाती है श्नौर रतं निष्ठीवन तथा पार्व- 
शूल भी होने लगता है। डा०्मैश का कहनादहै क्रि जिन रोगियोमे 
सावारणतत हरारत नदी होती, उनम -तुकाल मे हरारत उत्पन्न टौजाती ष 
छीर जिनमे पते से छु हरारत दती है, उनमे वढ जात्ती है । हरारत की 
यह्‌ बृद्धि प्रारम्भिक चनौर सम्प्राप दोनों प्रकारके रोगियोमे दोतीहै। 
मरारम्मिक रोगमे रोग का निर्णय।करने मे यह वृद्धि बहुत मदप्वपूर' होती 
है। यद्रि किसी खीमे गास्यार षुक्ल मे हरयारत दोजाती हो चौर 
उसके जननिन्द्रियोमे कै येगम मिते तो क्षयरोग का सन्डे करना 
चाद्ये । 
प्रधिकाश रोभियो मे रजखाव होने पर स्वर कम होजाता है) तु 
कालिक व्यरछुद्ं धडासे लेफ़र कई दिनो तक रहता है। सैमोरिनिने 
पत्ता लगाया हे करि कुदं सियो मे मासिक ज्वर तीन सप्ताह तक रहता है छीर 
श्मागामी मामिक धर्मं से केवल एक सप्ता पहले बन्द होतार) यद्‌ व्य 
यडा भयकर होता है । सैभोरिन फे कथनाछमार चने मासिक धर्मो से दी 
रोगी फी गष्यु दोजाती है । 
वहत से चिरोपन्ना का मत है करि मासिर धर्मस पूरं की यारत गप्र 
या खलति क्षय कौ दयोत्तक होती है । इसलिये जिन खयो मे क्तय-राग क 
सदेह हो उभे इखकी योर विशेष ध्यान देना चाये । यदह हरारत मासिक 
धमे के प्रारम्भ से कं दिन पहल से होती है चौर -्नुकाल भर र्दती है । 
इस वात पर निचार करते हय करि न्क सियो मे ४०५० प्रतिशत्त मे 
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चछतुकालिर या वृब-छतुकालिक प्वर होता है चनौर नीरोग सियो मे चहुत कम 
होता,है, इन लेखको का मत है कि रोग का निणंय करसे मे यह्‌ एफ वड़ा 
महत्वपृखः लक्षण होता षै । यदि ऋतुकालिफ उ्वर न दो तो सक्रिय सेग 
नीं समना चाहिये । 
मैश के मतानुसार ऋतुकालिफ उ्वरका तेज देना बुरा हन 
है । दूसरी रोर इसको न लाना या कम देना रोग की निवृत्तिया गमनका 
चि हेता है। 
क्षयरोग में ज्वर फे मूल्य का निर्धारण साधारण पुरातन 
क्तय-रोग की उपक्रान्त शरवस्था मे केवल यथोडीसी हरारत हैतीदहै। यदि 
लगातार सप्ताह दो सप्ताह तक हर दो घटे पर थर्मामीटर लगाकरन देखी 
जाय तो उसका पता नदीं चलता । तीसरे पदर रोगी को जो सुस्ती मालूम 
होपी है, उसको लोग स्नायविक दुर्बलता च्मौर भोजन की अरुचि को भन्गभि 
सभमः लेते है! फलत रोग के वास्तविक कारण कीचर ध्यानन 
जनि से उसा पता नदी गता ¡ चित्र न० ४९ कै देखने से 
यह विदित होगा किं रोगी का ज्धर यदि केवल सखवह ठ बजे 
दोषहर को बारह वजे, नौर शाम को श्राठ वजे देखा जाय, जैसा करि 
साधारणत. किया जाता है, तो तोन वजे से द्यं वज तक उसको जो हरारत 
होती है, उसका पता नदी चलेगा श्रौर फलत उसको ज्वररदित सममः लिया 
जायगा । कभी कभी रात को हरारत द्योती है, इसलिये उसका पता नह 
चलता 1 कमी कभी ज्यर का कम उलटा दोताहै, र्यात्‌ स्वर शामके 
वाय सरे दता है । यद अच्छा लन्तण नदी सममा जाता । 
एक-दो दिन के किये हरारत का दोजाना सक्रिय क्य-रोग का प्रमाण 
नदी दोता, क्योकि अन्य कारणे से भी एक-दो दिनि के लिये हरारत हो 
सकती है । इफ ्तिरिक्त उपक्रान्त क्तय-रोगसमे भी कभी कमी कै दिनि 
तक हरारत नदी रहती । इसलिये जव क्तय-रोग का सन्देह दो, तो निरय 
करने से पूरं दो-तीम सप्ताह तक लगातार ताप देखना चाहिये श्र उसका 
एक रेपाचित्र वना लेना चाहिये । एेसा रेसख्ाचिच्र क्तय-रोग की पहचान की 
एकं चडी श्रच्छी कसौटी दोत्ता है 1 
तीसरे पदर की हयार, जो प्रारम्भिक चय का विशिष्ट लक्तण होती 
दै, केवल क्य-रोग मे दी नही पाई जातत, अन्य छनेक दशाश्नो मे भी सी दी 
क्षय रोग की सी ष्टरारत सप्वादो तक `रदती है । इसलिये जव तक कैफे के 
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हैफि रोगो 


भी धिक उदर होजासादै! यदि सेगी का साप केवल सुत्रद, दोपदर श्रौ शाम 


जैसा छि पिरत स्वा 


् 


होता 


पे विदित 


ख्नेये 


रीर फा ताप (काली रेखाभेदे 
से सूचित होता है) 
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विकार के श्चन्य लक्षण नौर चिह्न न मिले तव तक केवल हरारतसेदी 
न्य-रोग का निश्चय नदी कर लेना चाहिये । तीसरे पहर की ठेसी हयरते, 
जिनक्रा कारण क्तेय-येग नहीं होता, प्रधानत स्ियोमे पाई जानीदहै। स्त 
की कमी, नाक की श्लेप्मकला का पुरातन प्रदाह, दोंतो की जडसेपीवक्ा 
निकलना, कठ के पुरातन विकार, कान का बहना, श्वास-नलो का पलना, 
घरूपक, सियो की जननेन्द्रियो श्रौर यकृति के विकार श्रौर उपदृश इत्यादि 
छअनेक कारणो से हरारत दो सकती है । 
स्वर की दशा मे च्रधिकांण रोभियो का वजन कम होने लगतादै 
परन्तु सदैव णसा नदी होना । रेसे अनेक रोगी देखने मे श्राति है जिनका 
वजन ज्वर की दशाम भी वटता है । बहत से चिकित्सक रोगी की दशाका 
निय करते मे उनके ज्र की छपेन्ता वजन पर धिक ध्यान देते है । यह 
उनद्री भूल है । पेसे य रोगी देते रै--खौर वे विशेपकर उनमे से देर 
जिनमे ज्वर कायेग रात्‌ मे होता है--जिनका वज्रन तो स्थायी यरा बढता रहता 
है, पर फेफडो मे रोग वदता रदता है । दूसरे र्व्यो मे न श्रफेलेजवरको 
श्मीर न. फेरे वजन कही रोगकी साव्यासाध्यता की कसौटी माननी 
चाहिये, बल्कि सव रोग-लक्तणो श्नोर रोग-चिहो पर एक साथ विचार 
करके रोगी की दशा का निर्णय करना चाहिये । 
दसरी श्रोर ज्वर का श्भाव अविकाश रोगियो मे श्रच्छा लक्तण 
होता है, प्ररन्तु यह सदैव रोग के हलकेपन का निश्वयात्मक्‌ प्रमाण नही होता, 
विश्चपफर जव छि सत्र्ियिरोग के ्रन्य लकणं विद्यमान ष्टो । ने छनेक 
येगी देखने मे शाते हैँ जिनका उ्वर १०१० फ० से उपर कभी नदी जाता, 
फिर भी च्रुचि, उशता, ससी, रक्तनिष्ठीवन इत्यादि लहणो से उनकी द्यु 
होजाती ह) पेखा विशेपकर उन योगियो मे होतार जो डद चर्पं तक चलते 
। उने रोग के प्रति कुड सदहिप्एुता श्रा जाती ह । 
क्षय-रोग मे उ्वर के विविध खूप--प्रगतिशील शौर सम्बद्ध 
च्यते मे स्वर का चो विरेप कम, जैसा मलेरिया रस्यादि कई रोगों 
होता है, नदी होता 1 भिन्न भिन्न येगियोमेश्नौर एकष्ी रोगी मे भिन्नभिन्न 
समयो पर रोग फी तेजी, पृयजनर कीटागुश्रो के मिनित सक्रमण, पस 
तन्तु के गलानः गल हये तन्व्या के वार निकलन की सविधा श्चौर त्य 
कीटाएुःमो का रक्त मं सचार इत्यादि के श्चजुमार बिभिन्न प्रकार का उर होता 
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है बहवाण्कही रोगौ मे विभिन्न समो पर अ्वरके चित्रिय रूप देपनेमे 
तिदह, जो एक दूसरेमे यश्चयकया शने शनै परिणत दोजतिदै। 
श्यतएव किमी भी उपर कोक्तयका लालणिकि ज्यर नही उदया जा सकरता। 
परन्तु फिर भौ छद तापक्रम णमे मिहतेटहै जो रोगी ङी वशा, उप्र चौर 
साघ्याान्यता का पा लगनि मे पथ-प्रव्शेक का काम कस्ते है] 
दोपहर 7 वाद्‌ ज्र का आना--क्य-रोयमे ना यारणत दोपहर 
ॐ वादप्यर्‌ दता दर चौर इसङी न्यूनाविकरता रोग की तेली पर निर होती 
है । जमा पहले कहा जा चुर है, प्रारम्भि क्तयगे केवल यदी सी हरारत 
होती, परन्तु जते जैमे रोगस बृद्धि होती दहे, स्र भी ध्यधिक हिता 
लति है। 
अविरत ज्यर-- श्रषिरत ज्र विशेष रूप से विष्टरत मावकया 
शवासन एुष्कुमव्रदहस्पी रोग मे, उप्र फुकुसपददहरूगी क्षयरोग मे, 
वच्चो फ श्वास-नल-कुप्ुसभदाहरूषी क्षय मे ध्यौर उप सर्वाङ्ग वजरीते 
त्य योग मे होता है । पुरातन तयनेग मे, डव रोगी कौ दशा मुधग रही हो, 
यद्रि रक्तनिषटीवन फे वाद यारिना क्रिस तात कारण फे उवर अविरत हो 
जाय) तो समना चाहिये कि फेफडेमे रोग बद गयाहै श्चौर यद्विय 
श्मविरत ज्वर तीन धाचार सप्तादसे श्रयिक रे, तो रोगी का भविष्य 
सोचनीयच्रौर उमरी मयु सन्निकट सममनो चाहिये (चित्र न ५० )। 
सम्भव दहैभिक्मे रोगियों ने ऊ ॐी दशा थोडी वहत छधर जाय, परन्धु 
चे अन्य नही हो सक्ते । स्मास, स्वागता शौर गक्तिशत फ साच अविरत 
स्वर बजरीलेया उप्र प्रहारषूपी क्षय का, जोरि पुरातन क्षय फी बहा 
अन्तिम बरना दोती है, नोत रोता है । 
तरगित्त न्पर--पुयावन राजयद्मा फे अनेक रोगियोमे प्यर 
तरित शेता है । योगी ज्वर से युक्त तो कभी नही लेता, परन्ु मद्ादमे ने 
या तीन्‌ निन जवर १०२५० या १०३० पा० तक पर्हेव जाता है रोर शेष 
या५ ग्नि १००*या १०१० फ़० रहता ह । उस प्रकार कौ ज्वर की तरे 
समन समय प्र्‌ महीनो तक आती रहती दँ (चित्र न० ५१) । इसभरकार 
कां उवर्‌ उन रोगियो मे पाया जाता है जिन पुराने गेग-केन्रो मे गलाव होनि 
लगता हे थना योग कैलने लगता है । स्यर का प्रसेक चदाव नये मागका 
सेगातान्व होना मृचित करना ह शौर अनेक सेगियो म द्रसका पता वक्त की 
परीक्ता से चल सक्ता दै! 
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विप ताप--(९५८ {९ ) प्रगतिशीले रोग मे उपरोक्त 
प्रकारके ज्वरोके प्न्तमें विषम ताप दोजाता है (चित्र न०५२)। 
जिने रोगियो फे फेफडो मे गलाच दोजाता है श्रौर गला हुश्रा तन्तु धौरे धीरं 
छट फर र॑ वनते जाते है, उनमे ताप के रेपाचिन्र के रेते से इसक्ना पता 
लग जाता है । प्रात काल्ञ पवर बहुत कम दोजाता है च्रौर प्राय श्रासेग्यताप 
मे भीकम दोजाता है! दोपहर के बाट छु सर्दी लगती है या वड़े जोरकफी 
जूडी नाती है जिसमे दांत कटकटाने लगते हैँ । नाडी, जो ज्वर-रहित काल मे 
कमजोर रौर शीव्रगामी होती है, नौर भी अधिक ते दोजाती है, शरीर का 
ताप वदने लगता दै शौर १०३० या १०४० दिगरी तक पर्व जाता है । ठेते 
रोगियों मे रात्रि सेद बहुत होता है, जिससे रोगी शिथिल होजाता है । 
हन विषम रोशियो मे ज्वरकी सव से श्रधिक तेजी का समय 
मिन्न-मिन्न होता दै। बहुधा तीसरे पहर ज्वर सव से अधिक दोतादैः पर 
कभी-कभी दोपहर को ही अधिके दोताटै शओ्नौर शाम तरु उतर जातादै। 
रसे रोगियों मे वर यदि केवल्न सवेरे श्मौर शाम को देखा जाय, तो इसका 
पता नदी लग सकता, क्योकि दोप्र का उ्वर चू जाता है । 
इस प्रकार का विपम ज्वर कई सप्राह्ो एव मदीनो तक रहता दहै । 
इस काल मे स्र से रौर उखफे सहगामी रुचि शौर रिसा फे कार्ण, 
सेगीका शरीर कीणए होकर केवल अस्थि-रकाल रेप रह जाता है । गीले 
श्नौर मदीले चमडे सेद हये श्रस्थिपञ्चर, पैरो पर्‌ सूजन, नघ श्रौर 
हठो पर नील्लापन, यैटी हृद अपि तथा पिचके हये गाललोसे रोगी की 
दयनीय दृशा को देखकर चिकिरसफ मी निरत्तादित दोजाता है । 
जब देसे वीरेवीरे इवते टये चौर जीवन फे लिये प्रयान करते हुये रोगी 
सदायता ॐ लिये ्माशाभरी ्रोसोसे चिरिस्छक कीश्रोर देखते हैतो 
शछ्षपनी अममता के कारण उसका भी जी वैठ जाता है! परन्तु इन रोगियों 
मे एक चात ध्यान देने योग्य यह होती दहै कि शरीर इतना सीण होने पर भी 
मेधा-शक्ति ठीक चनी रती है चयोर रोगी निराश नदी होते । ससी, 
श्मतिसार इत्यादि रिंसी सामान्य लक्षण के निवारण के लिये प्रार्थना 
करते है रौर क्ते छ यदि उनके इस लक्तणए का निवारण हो लाय तो 


उनकी तवी्त्त वत्त च्रन्दछी हो जाय । 
श्मन्तिम श्वस्था म कभी-कभी स्यर श्यनियभित , रूप का द्ोजात 


वर श्रौर राभनि-खेद्‌ देर 
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चिमन० श्र--ख्टृडि छयरोय म विषम ठाप। 


दै) एकदरिनि का ज्वर दमे दिन फे ज्वर से भिन्न होता दे। सौगमैन 
म दै कि श्ननियभित पयर यदि रोग की प्रारम्भिक वस्था मिले 
से यद्‌ प्ति के चय का श्नच्छा चिह्र दतां ह । 

निम्नारोग्य तापि ( ऽपान वल्कल (५१९ }--यनेक द्य- 
गोगिथो सं प्राच लल जो लिम्नासेग्य तप होता है, उसका चन किया जा चु 
दै । परन्छु सेग कौ सनद च्वम्यामेमी वहुतसते सेगी त्से मिले 


२६६ तथ-रोगं 


विषम्‌ ताप--(तद्०६८ पट्टः ) प्रगतिशोल रोग मे उपरोक्त 
भ्रकारफे ञ्वरोके न्तम विषम ताप दोजाता है (चित्र न०५२)। 
जिन रोगियो के फेफडो मे गलाव दोजाता दै चौर गला ह्या तन्तु धीरे-धीरे 
दैटकर रध चयनते जाते है, उनमे ताप के रेखाचित्र के देखने से इस श्न पर्ता 
लग जाता है । प्रात काल उ्वर बहुत कम दोजाता है रौर प्राय च्मासेग्यताप 
से भी कम दोजाता है! पदर फे वादं कुद सर्दी लगती हे यावडेजोरकी 
जूडी श्नाती है जिसमे दोत कटकटाने लगते हैँ ¦ नाडी, जो ज्वर-रहित काल मे 
कमजोर श्रोर शीघ्रगामी दोती है, श्नौर भी अधिक तेज दोजाती है, शरीर का 
ताप चढने लगता है मीर १०३० या १०४० डिगरी तक पर्व जाता है । रेसे 
रोगियों मे रान्न स्वेद बहुत दोता है, जिससे रोगी शिथिल दोजाता दै । 
हन विपम रोगियों मे ज्वर की सव से अधिक तेनी का समय 
भिन्न-मिन्न होता है} बहा तीसरे पदर ज्वर सव से रथिक दोता है, पर 
कभी-कभी दोपहर को ही श्रधिक होता है श्यौर शाम तफ़ उतर जाता है । 
रेतसे येगियो मे उबर यदि केवल स्बेरे श्रौर शाम को देखा जाय, तो इसका 
पता नहीं लग सकता, क्योकि गेपदहर का ज्वर चट जाता है । 
इस प्रकार का विषम ज्वर कई सप्ताहं एव॒ महीनो तक रता है । 
इस काल मे ज्वर से श्नौर उसके सदगामी श्ररुचि श्चौर श्यतिसार के कारण, 
सेमी का शरीर क्तीण दोकर देवल श्चस्थि-ककाल शेष रह जाता है । गीले 
नौर मटीले चमडे से ठे हये च्स्यि-पञ्ञर, पैरों पर्‌ सूजन, नण श्रौर 
हो पर नीलापन, वैढी है श्रोसि तथा पिच हये गाज्ञोसेरोगी की 
दृयनीय दशा कौ देखकर चिरित्खर भी निरुत्घादित दोजाता है! 
जव रसे धीरे-धोरे इवते टये रौर जीवन फे तिये प्रयास करते हुये रोगी 
सद्दायता फे लिये श्याशाभरी र्श्रापोंसे चिवितस्छक कीश्योर देखते दैतो 
श्मपनी श्चसमथेता के कारण उसका भी जी यैठ जाता है । परन्तु इन रोगियो 
मे णक चात ध्यान देने योग्य यह होती दहै कि शरीर इतना कीण होने परभी 
मेवा-शक्ति ठीक वनी रदती है श्रौर सेगी निराश नदीं होते । ससी, 
अतिसार इत्यादि किसी सामान्य लक्त्ण फै निवारण कै लिने मार्धना 
करते दह श्रौर क्ते हँ कि यदि उनके इस लक्तण का निनारण हो जायतो 
उनकी तथीष्यत बहुत श्रद्डी टे जाय | 
प्मन्तिम श्रवस्था मे कभी-कभी स्वर शयनियभित रूप का सजाता 


उपर श्रौर रात्रि-ेद २२७ 





चित्र न €र--सम्द्धि यरोयमे विषम ताप । 


दै। एकषविनि का ज्वर दूसरे दिने ज्वर्‌ से भिन्न दता है। सौगमेन 
का कटना है कि नियमित ञ्यर यदि रोग री प्रारम्मिक श्रवस्थामे मिले 
तो यद तों के लय का अच्या चिह दता है । 

निम्नासेग्य ताप ( ऽतषपणणय व दाणएलथः८ }--्नेक य 
गेगियो से प्राव काल जो निम्नासेग्य ताप होता है, उखका वणेन क्रिया जा चुका 
है1 परन्तु रोग की सम्दृद्ध ्यवम्थामे भी वहुतमे रोगी ण्से मिलने दं 


२८ चय-रोग . 


जिने शरीर का ताप महीनो तक दिन रात प्रठृतिस्थ तापसे कम रहता 
९८५० फ० से प्रधि कमी नदी होता । प्रात काल वहुा ९६० या ९७ 
होजाता है । रोग सक्रिय शरोर प्रगतिशील होने पर भी तापमापक यन्वसे 
उसको कोद सूचना नही मिलनी । यदह साधारणएत. फेफडो मे रथनिर्मांण 
का द्योतक होता है । । 
स्रिय सूत्रोल्यण क्षय के अनेक रोगियों मे शरीर का ताप प्रकृतिस्थ 
ताप से कम रहता है । वायुध्मान के श्रनेक रोगियो मे भी, जव त्तय-रोग होता 
हैतो स्वर नदी दोता। ये दोनों प्रकार कै क्षय पुरातन होते दै रौर 
उनकी गिं वडी मन्द्‌ होतो है! रोमी वर्पो तक जीवित रहते है, परन्तु 
विलक्कुल यच्छ नही होते । 
उ्वरबाले रोगी मे ज्र का यक्रायक कम दोजाना मौर उफ साथ 
श्वास-कण्ट च्मौर श्यामता का होना ररि का चिह्न होता है । यह स्वाभाविक 
चायुवत्त ( 50014960 [पद्पाानका१९ ) का होना, रोग का एकदम 
वहत फैलना, श्रथवा उपद्रव रूप उन्न वजरीले त्षय का दोना सूचित कस्त 
है । उपरोक्त तीनो वातो मे से चाहे को्ईभो ल), योगी सी दशा वडी गभीर 
सममनी चाहिये । 
अनेक दुर्बल च्य रोगियो मे तयु से छत्र विन पूवं शारीरिक ताप 
निम्नासेग्य होजाता दै । 
ज्प्ररविहीन क्षख--पुयतन कय के नेक रोगियो मे महीनो 
त सथर नदी रहता, यद्यपि फेक्डो मे क्षयी प्रक्रिया जारी रहती है। सृ्ोल्वण 
क्षय, वा्धस्य लय श्यौर पाश्नेकला के च्य मे एमा पाया जाता है। रेते रोगी 
१५ य{ २० वर्प तक जीषित वने रते है नौर थोडा वहत काम भीकर सकते 
है1 ये सेगी चय-कीदागगुश्मों फे चितर्ण के वड महत्वपूणं साधन होते द । 
रसै रोगी प्रवानत यो तो न्दी श्ार्थिरु दशावाले होते हैँजो येकार वटे 
रह्‌ सकते हैँ अथव निवेन होते हैँ जो क्तय-रोग के श्रस्पतालो मे वर्पो तकपदे 
र्द्ते मध्यघ्रेणीमे भी इसप्रकारके रोगी मिलते जौर वै देते होते 
ह जो श्रपनी देयभलि कर सक्ते है श्चौर नियमपूरव॑क रहना जानते हँ । कुद 
स्यवसायी ति है जो रेने व्यवसाय करते रहते ए जिनमे वहत परिश्रम नही 
करना पठता । यष्ट वात ध्यान देने योम्यहै प्रि उनमेसे श्रधिङाश्तं योगी 
दुबले-पतले ते द, परन्तु छयक्मे तरह जो वस्तुत मोटे हेते है । कुय 


उ्वर प्रौर रतरि-घे २२९ 


छोतो स्थूलकायभी कदा जा सरता द| केफडे मे सूत्र-निर्माण चनौर 
हृद्य मे वसा-गृद्धि होने कै कारण उनको साधारणत, श्वास दोता 
रहता है । 
भिन्न-भिनन य रोगियो की प्रतिरार शक्तिमे वडा च्रन्तर दता है, 
यद्यपि साधास्णत उ्वर रोग की तेनो का व्रोतक होता है, परन्तु छु रोगियों 
कौ प्रतिकार-शक्ति उतनी कम होती है किरोग कते होने पर भी स्वर 
वहत कम होती है या होता ही नहीं । इससे सष्ठ दै फि ज्वर का परमाव या 
कमी हमेशा रोग की कसी की मूचरु नदी होती ! इसलिये ज्वर 7 साथ रोग- 
प्रगति ॐ न्य लक्षणों का भी ध्यान रखना चे । 
वभी-कभी व्रद्ध क्य सेगियो मे वयर नही होता श्रौर चकि उने 
सयौसी भी वहत कम आती है इसलिये रोग का कभी-कभी पता नदी चलता । 
उपर के कारण ज्वर--क्षग-रोगमे ज्यर की गति सदा एक 
सी नही रहती । ज्वर घटता वढता रहता है । जव जव रोग मे बृद्धि होकी है, 
भ्र बढ जाता है सौर जैसे-जैसे योग अच्छा दोने लगता हे, उमर भी घठनि 
लगता है । इसमे श्रतिरिक्त च वीच मे उपद्रव उतपन्न होने से भी र वद्‌ 
जाता है । उदादरण कै लि च्तय-रोगी को गीतञ्वर देति पर ज्वर यकायफ 
वदृ जाता है] कज या मन्दानि, कठ पाङ, इन्फ्लुएञ्ा थवा पाए्वकला क 
मगद्‌ से प्यर्‌ भधिक दोजाता है! साववानी से परीक्ताकरनेसे भ्परके 
वदन कं कारण का पता लग जाता है] 
कभो-रभी कु श्ोपधियो, विशेयकर शमनकारी श्नौर निद्रा लानेवालली 
शरौपयियों क देने से मो प्तयरोगो का ज्वर श्रधि दोजातादहे। कितने 
वार देखा गया हे क्रि च्रफीम या इसफ़ा कोई योगि ठेने पर श्चयया कोद नीव 
लानेवाली श्चौपिं देने पर दूसरे दिन स्वर कुद श्रधिक होजाता है । परन्तु 
ैसा प्वर बहधा एक दिन रहता है ¡ श्नौपवियो की पिचकारी लगाने पर भाय 
य्वर छद चद जाता है ] 
रोग-निर्णय शरोर साभ्यासाभ्य पिचार मे च्यर्‌ का मुल्य-- 
ब प्रररणुमे तिन यतते कौ विवेचना च दह उस पणा > सारा म््य 
मे यह षायास्कताट कि यद्वि पिमो स्वक क तीमेप् पटर कड सप्वाह तदव्यवा 
दरारतष्तार्हे श्प उतरकर श्य पास्प - मिसे, ता कयनसेग की सम्भायना 
समी चद्िण\ यद्रि मामूली परिम करने मे दरास्त उन्न नाय 
श्रयवा गढ जीय छरीर श्राराम करने परर षह ण्क घंटे फे न्दर 


~ 
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शान्त नहो, तो रोगी को कय-रोग हृश्मा समभेना चाये । यदि 
हरारत फे साथ रात्रि-सद, श्रालस्य, वजन का घटना, सी रौर कशता 
इ्यादि न्य लक्तए भी हो तो क्षय-रोग का निश्वय समना चाहिये, चाहे 
परीक्षा करने पर फेफडो मे च्य-रोग का कोई चिह्न भले दही न मिले । यदि 
मात काल का ताप-यौसत श्रारोग्यताप से कमहोतो रोग का निश्चय घ्रौर 


भी दढ होजाता है । 


ताप न्नौर नाडी की चचलता हरएक च्यरोगी मे पाई जातीषहै, 
परन्तु यह कय-रोग का लाकरिक चिह् नही होती, क्योफि परिभ्रम से हर 
स्यक्ति मे, जिसमे कही भी श्रौर किसी भी प्रकारका सक्रमण होता दै, 
शारीरिक ताप बह जाता 8 } पिंगल नाडी-मडल चौर प्रणालीविदीन प्रन्थियो 
मे विकार हेनेसेभी ताप चौर नादी चच्चल होजात्ती है । चुल्लिका मन्थि 
की तेजी मे रेस विशेष करके दाता है। इस रोगमे क्तय-रोग केस 
ती्रगामो नाडी, छरशता, ससी, स्मेद, थ काव इत्यादि लक्षण भी होते दै । 
इसलिये इन दोनो रोगो की परस्पर पद्वान करना कभी- भी वडा कठिन हेता है । 

च्यरोगम दिन मरतेज ज्वर फार्टना शरोर कभी न उततरना त्तथा दपर फ 
याद श्रौर भी ड जाना केष रोण कीबटती हु तेजी वा धेतक रोता हे\ 
जव प्रात कालन स्वर उतर जाय श्रौर दिनिमेन श्मतरे, केवल शाम को १०९० 
फ०्या १०९० फ० तक होजाय तो रोग की प्रगति मन्द्‌ या स्की हुई 
सममानी चादिये । तेद प्रविस्त उपर १०2० फ० या दते कथिक फफडोमरोगका 
विस्तीर्ण दन सूत्िते करता हे \ यदि दस प्रकार का स्वर लगातार एक मास से 
्रयिक रहे तो रोगी की दशा वडी शोचनीय समना चादिये । उस ह्ालत मे 
गमी की दशा यदि कू सुवसनेभी लगे तो, मी वह्‌ श्नच्छा नदी दो सक्ता। 
पिपिम तापस प्रात काल भिनूल उनर्‌ जना रेश्रोर श्रतिष्य तापसि मी कम्‌, 
जता तवा देपषटर फा या दोपटर ॐ वाद्‌ बहुत तज श्र्थात्‌ १०३० या १५०६० तक 
जना र, युर लक्ख हता रे । रागी महीनो तक भले षी, जीवित्त ना 
छन्त मे च्छा नही हितत 1 ५ => 

श्नि सेभियामे ज्वर का श्रम सभी 
शुुधस्ना मूचिन क्म्तार\ परन्तुदम्‌ चतम ` 
साध्यासराध्य विचार मे श्रन्य तक्तणाकाभमी 
प्कयम कम होजाना बुरा लनण होना दह । 
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राधि-सेद- रात्नि-खेन (यत मे पसीना श्याना) हमेशा से चग्-रोग 
का एक विशिष्ट लक समफा जाता है छरीर प्रारम्भिरु तथा सम्भाप्त भेनो 
श्यवस्थास्मो मे पायाजता दहे । रन्निखेद प्राय श्राधीरातरफे वाददो श्रौर 
नवार चज्ञेफै बीचमे होता} रात मे बहधा इतना पसीना श्राताहैकि 
उससे भीगने के कारण रोगी की श्यंख सुज्ञ जाती र। जव पसीना कम 
श्राता है तो फेवल मस्तक, गवन प्रौर सीने प्रर होता है श्चौर कमी कमी 
शरीरकी एक दी श्योर द्योता है। 

हररोगी के रत्रि-छेद नहीं ्रता। कुधी के प्रारम्भिक क्त्य 
मे ३७ प्रतिशत श्चौर सम्प्राप्त क्षय में ६१५ प्रतिशत गेगिय्रो मै राचिसेद 
मिलाथां) 

क्षयरोग फे विस मेष्वर रौर रात्रि घे साथ साथ चलतेहै। 
जवरोगीका जवर चुट जाताहैतो रतम पसीना ध्राना भी बन्दष्ौ 
जाताहै। ज्यर्‌ फे पुन. श्रारम्भ होने पर रानि-घेल भी देने लगता है। 
रति-मयेद्‌ गा कम रना रोमौ की दभा रुषसने का सवातत बिह रेता ह 1 
सयरोगियों मे पसीना साधारणत श्रधिक श्रताहै नौर वडी श्याक्षानीसे 
प्रकट दजाता है | परिम, शोक; चिन्ता श्नौर चिक्तोदेगसे चयरेगीके 
तताल पसीना शने लगता है । यद देखा गवा र ति परीता करते समय 
टत से रीगियो को पसीना श्रा जाता है] 

प्रधिकाश विशेषज्ञो का कहना ह ि स्वय रोगो के पसीने से सक्रमण 
नही होता, परन्तु प्री ते श्रषनी सरोज से यद्‌ मिह क्षिया हक पसीतनेमे 
पय-कीटाण होते है रौर उनमे पञुश्नो मे रोग उन क्रिया जा सक्ता है। 
अन्य श्ननवेपको ने श्रमी सफ इस बात कासमर्थैन नदी करियाहै। सा 
प्रतीत दोवाहे कि पियरी ने जो पीना जमा फिया था उसते सभवत नादं 
को किसी प्रकार त्य-कीराणु मिक्त गये थे । 

शसैर की श्रौर चढने-विदयाने के करडा को सफाई से रत्रि-सवेद की 
रोक दो सकती है, जैसा किं श्न्यत्न चताया जायमा । 


तेरहवा' परिच्छेद 


~~ ---->** 
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रक्त-निष्ठीवन 


जनसाधारण रक्त निध्ीवन ( {1760713515 ) चर्थात्‌ कफ के 
साथ र्त गिरने को क्तय-रोग का सवसे अधिक विश्वस्त लक्षण सममे हैँ । 
च्यनेक चिररिव्सरो का भी यदी मत दहै। परन्तु भलुभव से यद ज्ञात 
श्रा फिश्चनेर कतय रोमियो मे, रोगकेश्यादि से न्त तक--चाहे यन्तमे 
वे च्च्छे हो ज्यैं प्रथवा उनी शव्यु हो जाय--रक्त निष्ठीवन नही होता । 
दूसरी शरोर क्य-रोग के भतिरिक्त अन्य कारणो सेमी रक्तनिष्ठीवन हो 
सकता है । रक्त-निष्ठोवन कितने प्रतिशत शय रोगियो मे होता है, इसके स^वन्य 
मे लोगो मे कुचं मतभेद है । कुदं लोगो को फेवल २५ प्रतिशत श्यौर शम्य 
लोगों को ८० अतिशत क्य रोगियो मे रक्तनि्ठीवन मिला है । सोफोलवस्की 
का कटना हे कि देसे सम्बद्ध क्षय रोगी बहत कम पाये जाते हैँ जिनके कफ 
मे कभी र्त न माया दो । विलियम्त फो ७० प्रतिशत रोगियो में सर्गो को 
३८ प्रनिशत रोगियो मे, कंडी कों केवल र प्रतिशतमे, फफ़को र 
प्रतिशत मे श्रौर फिलाडेल्फिया नगर ऊ फिप्व श्रागेग्यशाला मे ४४६६ 
रोगियो मे से ४९९ प्रतिशत मे रक्तनिष्ठीवन मिला था । 

भ्रतिशत सख्याश्मो के इन श्रन्तयं का कारण यह है किं उनके 
सम्पादको ने एक स्ते रोगियो के श्मोंकडों का सकलन नही रिया है । किसी 
ने केवल खत रोगियो केर््यांडेलिएर्हैतो ज्रिसी ने केवल च्रपने निनी 
रोगियों के, श्चौर किसी ने च्रस्पतालो के लेखों से सकलन सिया है ! श्रस्पताल 
के रोगी केबलं थोडे समय के लिये ही निरीक्षण मे रदे होगे इसक्लिये उनमे 
वादको जो र्तनिीवन हा द्योगा, वह चट गया दोगा । 

देण्डसं को ५३०२ रोगियो को जाँच करने पर ३६६ प्रतिशत मे 
र्तनिषठीवन मित्ता था, परन्तु उनका कहना है कि सय रोगी सेम कै शन्त 
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तक निरीदण मे नही रहे मे । साधार्णतत यष कहा जा सक्ता किकममे 
कम्‌ श्रये चय-सेगियो मे कमी न कभी रक्तनिष्ठोवन श्वस्य होता है 


रक्त-निष्ठी पन ऊ निदान--स्तनिषटीवन का रोगं निरय शरोर 
साध्यासाध्य विचार सम्बरी मुल्य तमी ठीरु दीक ममः मे श्रासकताह 
जवि डस धात का चान हो कि फेफड मे किन किन विकारो ॐ देजनिमै 
रकाय होने गता दै 1 कफम तन्तु का उर त्रम रक्तनाडी की दीनार 
मे चण शौर स्तनादयो मे सको सा बनना कथरोगमे गतनिष्ठोपनके 
भ्रवान कार्ण हेति है । 


समके भ्रारम्भसे जो रक-निष्ठीवन दोता हे वह प्राय केफडो मे 
उप्र प्रदाह होने से हता है । सावारणत उप्र प्रदाह मे फुम्फुस-तन्तु मे र्ता 
वषम्म ( (01८५।१०० ) होजानि से जो रकत्राव दता ट, वह योदय दाता 
े रौर उसमे कैयल रकमिभ्रित श्लेष्म निकलता है । परन्तु कभी कभी साव 
मिक मी हाता है] इसके परतिकल रकमिभरित कफ श्रनि से यदं नीं 
समभना वाहि कि दसा कारण केवल रकायषटमम ह चौर विर प्रधिक 
गम्भीर नदी दै, क्योकि समप सवित रक कफ के साथ वार नदी निकलता 
है] पम पर्या भाग रेको श्रौर श्वास-अणालियों मे रह जाता ह श्रौर 
चहो उका शोपण॒ दोजातां हे । इससिष रहनिषठोवन जन प्रपि न स, क ऽप 
यह नदा समः लेना चिप कि रोग हल्का मा विकार भिक विसती ए नरी रे 1 

लव फेकडे का विकार पककर उसमे गत्व दोन लगता दैतौ 
षु तन्व के साथ साथ उस स्थान की रक्तनाडि्यां भौ येगाक्रान्त जारी 
ह । कडे को इस नाशरारक चनौर त्रणकारक अरनिया को केसकर पले तो 
यह आर्ये दोता है कि रकता धिक क्यो नही होवा 1 पर श्कनाविा 
मर रत जमने को भल चेषा गो देरयकर इसका कारण समः मे या जाता 
है । पुरातन च्य-रोय मै साधारण. यद्मो की स्वना से स्तनाडी सकी 
दोनाती है या विल्कुल रुक जापी दे, परन्तु यन्त मे जब यदम पककर लने 
लगते दं तो रक्तनादी की दीवारमे जण होनि मेवह्‌ कट जाती र श्वर 
उससे स्तघ्ाव होने लगता है जो स्के जम्नेसे ण्ठिर सुक जतिः दै) 
इसके ््रहिग्कि रक्तना~ की दीवार भीतर के स्त फ मारने निवल स्थान 
पर फूल जाती षै जिससे र्तनाडी क्षै दीवार (6 पटणय) नफ) स्कप 
यन जाति है जिनो सेनी मे ^ पव्या क 1 कते € 1 
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इनन विस्वृत वर्णन श्न्यत्र फिया जा चुका दै । इन रक्त-फोपों फै फटने सै 
रक्तपात होने लगता है । 

विकाश रोगियो मे स्तनिष्ठीवन होफर च्छा होजाता है । 
इसलिये रकल्राव फे समय फेफडे > धिकारो का केवल च्रनुमानष्ठी किया 
जा सकता हे । परन्तु जव रक्त-निष्ठीवन से गल्यु होजाती है तो करुम 
विकारो के देखने का अवसर मिल जति है । सावारणत यह देखने मे सता 
हैकिचायेश्रोरके पुष्फुख तन्तुके गलफर्छट जनेसे जो श्नाधित 
खुसी ई र्तनाडी रद जाती है उससे रक्त निष्ठीवन रोता है । चासे रोर 
के पुष्डुस शन्तु का श्राश्रय चने से श्रौर दीवारमे त्रणदेने सेनाडीकी 
दोवार निर्वन होकर उसमे रक्त-फोप वन॒ जाति हैँ रौर सचरित रक्त फे भार 
से वद्‌ फट जती है । 

जो रोगो अच्वे होते जाते है उनकी दशा फभौ कमी इन रक्त-कोपो 
कै श्नायास फटने से एक दम फिर गिर जाती हे रौर सूसी नदीम वाढ के 
समान उनमे रक्तपात्त देने लगता है ¡ यदि वह रध, जिसमे रक्तकोप या 
चत रक्तनादी फटती है, दोश दता है तो निकले हये रक्त से वह भर जाता 
है श्चौर सक्तं के जमनेसे स्तनाडीकाचिद्र रुकुर रतखाव वन्द्‌ जाता 
ˆ है । परन्तु जव रध बडादहोतादहैयास्कतमे जसनेकी शक्ति कमदहोतीहै 
तो रक्त बढता रहता है श्नौर स्तकीकमीसे रोगी कीमृष्यु होजातीहै। 
एक कय-रोगी की स्तनाडी फट जाने से रात्रि मे अस्मात्‌ उमकी मयु 
हग थी 1 सव उमके शव की परीत्ता की गई तो उसे एक फेफडे मे रक्त 
से भया हमा ए़ वहत बडा रध मिला । रक्त साफ करने पर फटा ट्र 
रक्त-कोप साफ दिखाई देने लगा 1 

उप्र च्य मे, जिसमे फुुस तन्तु का वडी तीव्र गतिसे नाश हेता 
हे, साचारणएत स्तञ्ाव रक्तनाडी की दीवारमे व्रण हकर फट जानेसे 
शिता ह । इसका कारण यद्‌ है फ उमर रोग मे रक्तनाडी क सकीण हनि 
के लिये पर्याप समय नौ मिलता जिससे र्तस्राच हने पर रक्त के जम 
जानि से शीघ्र उसङा सद्‌ रुरु जाय सौर विक रक्तघ्राव, जैसा करि पुरातन 
रोगमेदेतादै,नदासके। 

रक्तस्ाव का परिणाम--प्रयोग दाया यह्‌ देखा गयाहैकिपद्य 

शरीर फे श्याघे स्त तक का नाश सह लेते है } इससे प्रधिक नाश होन पर 
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५ 


र्ताभाव के कारण स्त-भार कम होने सेश्त्युहो जाती है । जव स्कघान 
धिक नहीद्येता, तो शरीर का रस सिचकर स्त-नावियों मे पर्टेचफर 
स्कभार चटा देता है } रक्छाव से नाडी निवल श्नौर शीत्रगामी ह्य जाती 
है श्नौर ्रपिक साव से मूर्छा हो जाती है । 

श्रा रक्त-निष्टीवन--श्ननेक क्यरोगियो मे रोग क सवमे 
पहला ल्श र्त निष्ठीवन होता है। क्षयरोग फे श्याद्य रक्तनिष्टीवन 
सम्मन्यी विचित्र अकडो मे बडा श्नन्तर मिलता है, कयोफरि भ्नेक रोगी 
पमे होते है जिनमे सरसी इत्यादि अन्य लक्षण मष्टीनों से होते है, परन्तु 
उनकी श्रोर रोगियो फा ध्यान तभी जाता है जव रक्त-निष्ठीवन से ध्यान उस 


श्मोर श्राकर्पित होताहै। पसे रोगियो मे स्कनिष्टीवन को श्राय लनण 
स्मभना ठीक नदी । 


१९३२ क्षय रोगियो की जांच करने पर रीक को ९२ प्रतिशत 
पतय रोगिथो मे रक्त-निष्टीवन आद्य लक्तण मिला था । उनका कहना है कि 
जिन शेगियो मे रोग का प्रारम्भ रक्तनिष्ठीवन से होवा है, उनमे श्यागे चल- 
कर भी रक्तनिष्टीवन के दौरे अयिक होते है! सौर्गो कोदस वपं मे 
५७२ रोगियों की जाव करने पर १२९ प्रतिशत मे श्राय सक्त निष्टीवन 
मिला वा । कुथी को छल ५४३ प्रविशत रोगियो मे रक्त निष्ठीवन मिला 
था, जिनमे से २२३ प्रतिशत में स्-निष्टीवन रोग के प्रारम्भ मे वा। 
फेण्डसं का अनुमान है कि लगभेग १० प्रतिशत सेगियों मे प्यरोग का 
श्यारस्भ रक्तनिष्ठीयन से होताहै चौर लगभग २५ प्रतिशत रोगियो मे 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था मे यद्‌ लक्ञण पाया जाता है 1 

कषय-रोग के मारस्म मे रक्त-निष्ठीयन- क्य रोग कै प्रारम्भ मे 
स्कतनिष्टीवन दो प्रकार के रोगियोमे होता । एक उन रोगियों मे, जो 
स्त-निष्ठीवन फे पटले वित्छुल श्चच्ये प्रतीत ते हैः रीर जिनफो किस 
प्रकार की को$ शिकायव नहीं हाती । सावधागी से पृष्ठतां करने पर भी 
रेस योगियो मे र्त-निष्ठीवन से पष्टले किसी लक्षण का होना नौ पाया 
जाता 1 काम करते करते, चातचीत फरते हण अथवा रात मे सोकर उठने पर 
यकाय दुनके कण्ट मे कुतं उप्छवा प्रतीत होती है रौर सास श्राकर यु £ 
से रक्त फी शुल्ली दो जाती हे, यवा स्गंसती पा दौरा उर र्त मिनित कफ 
निकलने लना ट । चकत स्थन की परीता करने पर खीर एक्सरे द्रास परीचा 
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फरने पर फेफड मे मेग के कोर चिद नदी मिलते । गयैर का ताप पटले से 
्रकृत्तिस्थ होता है श्नौर बाद कोभीवैसाष्टो रहता श्रोर द्धा ठीक वनी 
रती है } हनँ, इतना जष्रहोताहै किष व्रटो या दिनो तक रक्त की काली 
काली पुटके कफ मे निफलती रहती ह । परन्तु इनन श्राना चन्द्‌ हो जने 
पर फिर रोमी के को$ शिकायत नही रहती । 
णमे रोगियामेसेश््रतेकोको जीवन भर कोई ठेसा क्ष नदींलेत 
जिसते चय फा सन्देह भी हो सफे । उस प्रकार का रक्त-निषएठीवन प्मसफल चय 
गे मिलता है जिस विस्तर चिवरण श्रागे चलकर दिया जायगा । कुत 
गेगी कई वपं पहले णेमा रक्त-निष्ठोवन दोन का हाल वताते है । 
दूसरे प्रकार ॐ रोगियों में भी रक्तत्राव के प्ले रोगके फोट लक्षण 
नदी भिलते, परन्तु जव रक्त निषठःवन होता है तो ऊई दिनो तक जारी रहता ९ 
प्रीर अन्तम उसके बन्द होने पर र्यी, कफ, शीध्रगामी नाडी, रात्रि-स्येद 
इत्यादि क्षय-रोग के लक्षण व्यक्तं हो जाते हैँ । वन्तस्थल की परीक्ता करने पर 
एक या दोनो फेफडों के शिखर मेँ क्षयी विकार क चिह मिलते दै । कफ की 
परीक्षा करने पर कभी कभी क्तय-गीटारु भी मिलते है । छधिङश रोगियो मे 
छ मदहीनो मे सव लक्षण शान्त्‌ हयो जाते दै । परन्तु समय ससय पर इसी 
ग्रकार के श्नेक दौरे होते रदते है ओर कालान्तर गे पुरातन क्षय खापित दो 
जाता है) दौसे कै बीच वीचमे रोगी की दृशा काफी यच्छी रहती दहै श्रो 
उमको को$ विशेप कष प्रतीत नही होता । 


चुं योगी यह वताते हैँ कि रक्तनिष्टठीवन से पृं वे चिल्छुल च्च्य 
ये, परन्तु सावधानी से पूछताछ करने पर पता चलता है कि महीनों से उनको 
छ्य न छु ससी चौर कफ श्राता था, उनरी भूप कम होगरई थी शौर 
शरीर दुर्ैल द्येग्या चा । खी-रोगियो मे पता चलता है किं दो एक मदीना 
पहले से उने मासिक-धमं नही द्येता था । एसे रोगी इन लक्षणो के तुच्छ 
समभे रहते है श्रौर यदि इनमे से को$ चिकिरसक के पास जाताभीदहैतो 
चह उसको मामृली जुकाम चता देता है । 

देसे लोगो मे र्तस्राव साधारणत अधिक दोता है योर कई दिनि 
तक रहता दै, स्योकरि ययपि क्षयी विकारो का धीरे-वीरे चनात्‌ रूप से प्रादु. 
माव होता दै फर भौ जव पता चलता है उस समय वे काफी वे होते है । 
पअधिकाश रोगियो क वक्तस्यल की परीन्ञा करने पर काफी विस्टृत क्यी- 
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विकार मिले है, परन्तु कभी उभौ निवित्‌ रोग-चिह नदी मिलते । फिर 
भी सखी, कफ, स्वर इत्याटि लनणो से रोग का निश्चय हो जातादहे। 
जसपलक्तय के रक्तनिष्ठीवन कै दौरोसे यह रक्तनिष्ठीवन उम वातमे 
भिन्न होता है कि उसके वाद रोगी वहत दिनि मे प्रच्छा होता है। 

सम्हृद््‌ श्रवस्या मे रक्त-निष्ठीपन---क्य-तेग मे सक्तनिष्टीयन 
जसी भो समय हो सक्ता है किन्तु उपकरान्त श्रौर सम्दरृदर श्रवस्या श्चधिक 
होता है । स्त को मात्रा गे बहत न्यूनाधिकता दोती है । कभी केवल र्त 
वरं का कफ, कभौ शद रत की छुल्ली, कमी सेर याय सेर श्रौर कमी कभी 
दोढोसेर तकु र्त निर्लता र] 


रक्त लाल. वणं का माग-युक्त पपौर सावारणत श्लेष्म मिभ होता 
है । जव साव श्चपिक होगदहैतो कभी-कभी र्त फा रग शिरारक्त फ समान 
काला होता है । अविकाश रोगियो भे यह रक्त शीघ्र नदी जमता, उसमे 
छत्र छरक्रियो भो दोनी है, परन्तु अ्रधिकतर वहद्रव स्यद्टोताटै। स्तरो 
जमनेवाले सदि, रक्तरस दन्यादि पदाथ मिलने पर भी रक्त शीर नदी 
जमता । रक्त के देर मे जमने काकारण ्नभी तक ठीक दीक ज्ञात नदी 
ट्या है । 


ङ्य लोगो को रक्त निष्टीवन ने से पूर्वं उसका जान दो जाता है 
श्नौर वे वता सकते ह श उनको रक्त निष्ठीवन दोनेवाला ट । परन्तु 
अयिकाशच रोगियों मे रक्त निष्टोबन का दौरा यकायक विना किसी पूर्वाभास 
के होता है । रोगी फो वक्त रे पहले जकडन य। गडगडाहट प्रतीत होती है 
शमर उसके वाट म्मोसौ उठनी है जिसमे ागयुक्त रक्त वणौ नमकौन रपिर 
निकलता है । जव रक्तथात श्रधिक होता हेतो ते स्क की धारा वहने 
लगती है । ॥ 

रोगी एकदम ववडा उस्ता है श्नौर भयभीत हो जाता है। उकं 
चेहरे से भय, चिन्ता शरीर घवरादट टपफती दै, चेहरा पीला हो लाता है च्मोर 
हव पैग ठ्डे तथा द युक्त हो जति है । शरीर का ताप, जो रक्तघनाव से, 
पहले वदा ह्या द्येता है, रक्तल्लाव के वाद एकदम घटङ्र प्रकृतिख ताप से 
भीकमदो जाता है! नाडी निवल सौर शीघ्रगामी हयो जाती दै । त 

शक्तिपात फे इन लकणों का येवल रक्तवाव ही कारण नदीं होता, 
उनमें भय रौर चवसाहट का भी याग होवा ह) यद उक्त वातने स्पष्ट 


ध 
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पिदित होताहैकि रोगी के श्रत्तिरिक्त उस्फे परिवार के जन्यलोमोकौभी 
षवशहट से वैसी ही दशा हो जाती है । 


विरित्सक कै प्रोत्साहित करने श्रौर श्राछ्वासन दिलाने षर रोगी में 
छु प्रतिक्रिया व्यक्तं होने लगती हे, नाडी सुघरते लगती है, चेहरा प्रदीप्त 
होने लगता है श्रौर शयैर का ताप चढकर रक्तपात से पटे का साष्ट जाता 
है । अनेक रोगियो मे फिर दौरादो जाताहे श्रौर कु षट मे या दूसरे दिनि 
सतस्राव फिर ह्येते लगता है । इस प्रफार अनियमित रूप से चाव कई दिनि 
तक आरी रहता है । -अन्त से जव रक्तपा न्ट दौ जाता है तो उसे वाद 
भी रोगी केवत काले काले रक्त कै छिडे 3 दिने तक निकक्तते रहते 
है1 छुद्धं रोगियो मे रक्तपात वहत दिनो तक जारी रहता है शौर अन्तमे 
स्तकीकमीसेरोगीकी ल्यु हो जाती है। 
उन योगियो मे, जिनके फेफडों मे बडे वदे रत्र होते है, कभी 
कभी रक्तपात ्यविरु होताहै। सव कासव सवित रक्त वाह नही 
निकलता । स्त का एक बडा भाग निगव लिया जता है श्नौर इष भाग रध 
न्मौर वास प्रणाक्तियो मे रह्‌ जता हं जिसका शोषण दयो जाता है 1 स्तपात 
का ्चन्तिमे परिणाम फरी हई रतनाडी फे श्याकार चौर स्तके जमतेकी 
शक्ति पर निर्भर द्येता ह । कभी कभी रोगी निर्बल श्योर कीण रोने फे कारण 
स्थात की विपुलता से दवजाता है च्रौर स्त ॐ चाहर निकाल्षमे की शक्ति 
नदहानेसे यपनेही स्मे कुढंभिनटों मेदी इव मरतादहै। छु रोगी 
कुद घो या विनो तरु जीने का निष्फल प्रयास कखे हैं श्नौर यन्तमे 
श््त्की क्मी मे उनके प्रास चट जाति दँ । फेफडो मे रधवाले सेगियों क लिये 
सायारणत्त र्तपात से निवृत्त होने को काटी सम्भावना होती है| रनपतस्ञ 
तत्ताल मृष्यु वहुत बम्‌ हती दै! र्कपनवस रेनिर्मामेसर प्रहिणतस भीकम 
मूरयु सधी सतपात से दती हे ! धिक्तर रोग रक्तपात को सहलेते है श्रौर 
यदि उनकी मृल्यु ोती ह तो न्य लक्तणो या उपरमो फे कारण द्योत है । 
दमरी श्रौरचेसे इय रोगी देखने मे प्राने है जो धीरे वीरे अने 
होते जाते ह , परन्तु सदसा उनको विपुल रक्तपात दो याता है जिसे उनकी 
शीशी जाती रै । फेस रक्तपात सौभाग्य मे वहत कम टेसने मे रति 
है जोर साधारण किसी रथम रक्तकोपकेफटलजानि से दते है । इनका 
न प्ले मै पता लग सवता ओर न इनकी रोको सदनी हि) 
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सुत्रोखण क्षय यें रक्तपातत--इस प्रकार फे चय मे रक्तनिष्ठीयन 
बहत होता दै, परन्तु श्ययिकाश रोगियो मे र्त की मात्रा वहत कम होती 
द, केवल कलाली क्लिण कफ निरलता ह । साधास्फ्रत रोगियो को एथासं श्र 
ससी के अतिरिक्त प्नौर कोई कष्ट प्रतीत नही होवा ¡ श्वास रौर ससी फे 
प्रति भी तं सदिगुता ससन्न हो जाती है, परु जव कफ मे रक्त श्नि 
लगतादहैतो रोगो धयया जतिदहे। छद रोगी इफ भी आदी हो जाते हे 
शोर वे दसौ परवाह नही करते क्योकि मे भुम से जान जति है ङि यद 
कोई भयर वात नही हे । सू्ोल्वण-कय मे भी कमी फमी विपुल सतपा 
होजाता है। 


रक्तश्चावफर क्षय-सेग--राजयच्मा के उम रूपमेदमे, जिसको 
रक्स्नावऊ कतय कलते हं, रक्ताय ऊा वार वार होना विशिष्ट लक्तण होता 
द । वर्पो तक श्ननियमित हप से ससय समय पर रक्तनिप्रीवन दता रहता 
है, परन्तु उसमे रोगी को कोर विशेष दानि नदी पर्वती । इन रोगियो मे बह- 
स्थल कौ परीता करने पर साधारएत न फोई रोग-चिह मिलता दै, न इनवो 
भ्वरलेतादै मरन इनका वजन घटता हे, केवल थोडी सी समीहोषी 
दै। केगल रक्त-निष्ठीपन से चनौर कमी कभी कफ मे क्षय कौटाणुयो के मिलने 
से इनी दशा का पता चलता है । फिशव्मं ने एक खी का उल्लेख करते 
हण ज्िखा रै फिबैतथा श्चन्य कई च्नौर चिकफित्सफ उमफ़ वत्तष्यलकी 
परीक्ता करे ध्रासानी से क्षयरोग का निश्चय नहीं कर सफर । वहत काल 
तफ़ वे यह सममन रदे कि रोगी बहाना करता रे । स्कपातकेदौरोभे, जो 
श्ननियमित समय पर वार वार हसा करते ये, वक्तस्थल की परीत्ता करने 
प्र फे$ निश्वयासमक रोग चिह नटी मिलते मे । श्सी प्रकार के एक श्रौर 
गेगी कौ पिद्धले १५ वर्प से प्रति वर्षं ढो वार स्कतनिष्ठीवन षौ जाता था 
परन्तु वह्‌ देखने मे स्वस्थ प्रतीत होवा था। एडूज्ञ एरु रोगी के सम्नन्य 
मे लिखते है कि उत्को ६० वर्म की यु तक समय समय पर रक्तक्ताव हीत। 
रहा श्रौर चन्त का ८० वर्षं की श्रवस्या मे उसका देहान्त हा । एेसे शेगी 
असाधारण होते टै मौर कभी कभी देखने मे श्रा है । 
रक्त-मिष्टीवन के उभाइनेवाज्ते कारण--यद्‌ ववाया जा चुका 
है कि स््तनिष्रीवन चय-रोगियों मे सामान्य लदण होता दै । फिर भी ध्नेक 
सगी से द्योते हे जिनमे श्चादि से अन्त त्क रक्तनिषछठीपन नदी दोता। इद 


; 
भ, 
४ 


द ॥ 
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साक्षी इस वात की मिक्तती द फर दिंगने मतुप्या को यपेत्ता लम्बे मनुष्यो मे 
यह्‌ र्षण श्यधिक़ पाया जाता है ] बुल्फ का कहना रै कि यदी कार्ण दहै 
रि रुपो की श्रपेत्ता सियो मे रक्तनिष्ठीवन कम दोतारै। चैते ने स्त 
निप्ठीवन हर श्रायुकाल मे होता है, षरन्ु श्राविकतर ५ से ५० वपं तक की 
घ्रायुमे होता है, वयोकि सम्भवत इस श्रायुकाल मे रोग सक्रिय शच्यवस्वामे 
होता दै। 
ण्डसं के प्मोकञे से भी चिद्वित दोता है कि म्यो की पेत्ता पुरुषो 
मे र्त-निषठीवन अविक हाता दै । तीस चपकी ध्यायुके वाद पुरुषों मेकदी 
श्रधिक होताहै। कियो मे विपुल च्रौर घातु रक्तपात्त कम हेता है । पिशं 
का दयस्रुभव रहै फि तरल प्राणुयानरु, रक निष्ठीयन सिमो मे बहुत विरल रोता हे, 
श्रष्य रक निष्ठोयन भो पुरषः ङौ सयदा नियाम कमरेतारे) रीक के श्मंकंडोसे 
विदित होता है कि पुरुपा मे १९१ प्रतिशत मे श्रौर सियो मे ५५ प्रतिशत मे 
च्य रक्तनिषठीवन दता है । 
धीर प्नौर तामसी स्वभाववाले रोगियो मे शान्त श्रौर सतोगुणी 
शेगिथो की श्रपेक्ञा रक्त-निष्ठीवन श्यिक होता है । उत्तेजक व।दविवाद, रति 
परिम, गनि, दौडने, पहाड पर चढने, पालाना जाते समय जोर करने तथा 
चट लग जाने से रघा दो जाता है । परन्तु रक्त-निष्टौवन के उदौपन मे 
श्यति परिम का महत्य अधिक नदी समना चाहिए । अधिक परिभम या 
चित्ते से कफ में लाली श्मा सकती है अथवा हल्का रक्तघलाव हो सकता 
है, परन्तु अधिक्‌ र्तकाय तो तमी हो सकता दै जव रक्त नाडी की दीवार 
कट जाती हैया रक्त फोप फट जाता है । अधिक परिश्रम रक्त-नि्ठीवन का- 
प्रधान कार्ण नदी दोतां है, चह इस वात से भी विदित होता है रि अधिकांश 
विपुल चौर घातक रक्तपात रात मे होते दै] अभी तक इस बात पर प्रषाश 
नही पडा है कि रेखे र्त निष्ठीवन यतमे क्यो च्रधिक होति्ै। जा रेगी 
श्मधिक भोजन से मेटे ठो जाते है उनमे रक्त-निएीवन श्चधिक हाता है 1 ऋतु 
परिवर्तन से भी स्क-निष्ठीवन का उदीपन दोजाता है खी-प्रसग से रकनिष्ठीधन 
लाकर तुरन्त ख्य देते देखी गई है 1 
सखिया, क््योजो, चनौर उसफे भाैवन्द्‌, आयोडाईड, एस्परीन 
त्यादि, कु शौ पियो से, जिनका कयोपचार मे विषश्ठेत प्रयोग होता दै, 
प्राय स्त-निघ्रीचन दजाता है । यह्‌ कदा जाता है कि पहाडो पर रहना रक्त- 
निष्टीयन रे ्जुकल होता दै, परन्तु मभी तरु यह्‌ वात प्रमाणित नदी हई 
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है । इतना त्रयस्य कि स्क-निष्ठीवन ङा परिणाम समुद्रतट की प्रपेता 
उन्नताश प्रदेशो मे चधिफ बुरा हेता ए । 

कद्र लोगा ने पतालगायारै करि र्तनिष्ठीयन पर -ऋतुकामी प्रभाव 
होता ष्ट | उनका कहना ह किं वमन्त श्चौर प्रीप्म ऋतु मे स्त-निष्टौवन सवसे 
अधिक मिलता टै, परन्तु ण्णटपं ऊ जि मे यह विद्धिति होताटै कि 
सव से श्रयि़ रक्त निष्ठीवन टिमम्बर, जनवरी श्रौर फरवरी मे होता है घौर 
उमके वाद्‌ दूसरा नम्बर कमश श्रगस्ते, सितम्बर, मई प्रौर मवं का श्रता 
है । छन्यलोगोकाभीण्साही श्रनुमवदध | णखा प्रतीत क्ता है क्रि इस 
लक्षण के श्यराविर्भाव पर वास्तव मे ऋछतु का प्रभाव वहत कम होता है ] न्य 
ऋतुशो फी श्चपेना म्रीप्म तु मे रक्त निष्ठीवने श्रधिक होताष्टे) 

उपरोक्त वातोमे सेके भो स्तनिष्ठीवन का प्रकट कारणष्ठो 
सकी है, परन्तु प्रधिकाश रोगियों मे काई भी प्रकट कारण नहीं मिलता । 
नेक शेगियो मे रक्तपात उत समय होता जव कि उसके होने की 
श्रागद्रम वहत कम दोत्ती है । लगभग समी स्वास्य शालाश्रो का यह प्रनुभन 
हैकरिडनसेगियोमें भी रक्तनिष्ठीवन हो जाता जौ पृं श्रारेग्यता की 
श्रोर अग्रसर होते रहते है । यद पहले टी वताया जा चुका दै किश्चाधेसे 
श्धिक रोगियो मे रक्तपात रातमे रोगी केसेनिष्षीदशामे होता है । रोगी 
सहमा मुँह मे रक्त भर जाने से जाग पडता । जिन रोगियोंमे रक्त नाडी 
या रक्तको कै फट जाने से रक्तपात दता है उनमे वहवा स्तपात का बरद 
कारण नहीं पाया जाता श्रौर न किसी ज्ञात उपाय से वह रुक सक्ता है । 


रोग-निरुपण मेँ रक्त-निष्डीव्रन फा महत्व--यह वार वार कहा 
जाता कि रक्त निष्ठीवन बाले सव रोगियों को क्य-गोगी सप्रफना वाध्िये 
श्नौर जव तक रक्तपात का अन्य के कारण जात न हो, क्तयनरोग का ही इलाज 
करना चाये । इम वारणा मे कि लगमग सव रक्त-निष्ठीवन याले क्तयनयेगी 
हेते है, उन भेगियों फे पचाने मे कभी कभी वडी भूल दो जाती है जिनमे 
र्त निष्ठीवन आन्य कारणो से दोता है । प्रसेक सकनिष्ठीवन वलि रोगी के" 
पयो मानने फे उसृल पर॒ चलनेमे भूल होने की वडी आशङ्का श्दती ह } 
कमेद ओ दध्र रक्त निष्ठीवन वाले रोगियो मे केरल ५० प्रतिशत म, 
सैक्स व्लेक फौ ९०९ रोगियो मेंसेध्ट६ मरित मे श्रीर सद्राडकर का 
९०० सें से ७७ & प्र्िशत मे रत-निष्ठीवन का कारण कय रोग मिला था) 

३१ 
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सव से श्यधिक़ विस्मय मे डालनेबाले येगी वे हेति है जो चिभित्घक 
के पास जाकर यद्‌ फते है कि कुं दिन पहले उनकं कफ मे रक्त गिसा था । 
रसे रोगियों मे से श्चनेफ मे रक्तं नार, केठ या मसृडा से च्राता है । परन्तु 
जिस समय ये चिकित्सक क पास परहचते है उस समय परीक्ता करने पर 
उनके उपरोक्त स्थानों मे कोद विकार नही मिलता नौर वच्चस्थल कौ परीन्ा 
कमे पर किसी एक फुष्ुत-शिखर प्र ङु ्निस्वित चिह, जो नय-रोग फे 
श्रततिरि्त श्नन्य रोगकेभीदो सक्ते हैः मिलते है अथवा निदत्त कय के 
द्योतक विह मिलते दँ । दसल्लिये इनरो भूल से कय रोगी समभर लिया जाता 
है। फेसी भूल विशेषकर उन रोगियों मे टोती है जिनमे माक से रक्त 
निकलकर कठ मे पहुंच जाता है श्रौर उतसे खँसी पैदा दाकर रक्त-रलित 
कफ निकलना है । ङड सेभियो ऊ रात मे नाक से र्तघ्ाव देता है जिसे 
यै जाग जति है । जागने पर जव स्ग्ी च्रातीदै सो र्तमिभित धृक 
निकलता दै । दूसरे दी दिनि वे चिकित्सक के पाख दौडते ह, परन्तु उस 
समय परीक्ता द्वारा रक्त के उदूगम स्थान का कोद पता नदी चलता । कफमे 
केवल र्त की डोरिथां आने का दयाल सुनकर लयन्ेग का निशंय करने मे 
बडी सावधानी से काम लेना चादिथे । यद्‌ ठीकरु कि कफमेर्त की 
डोरि्ो कभी-कभी फेफडों से च्ाती दै चौर वे दैनेवाले विपुल रक्तत्राच की 
श्रगु होती है, परन्तु साथ दी यह्‌ मी सत्य दै कि कफ मे ग्क्त की डोर 
केफडो से बहुत कम च्याती ह । धिकाश रोगियो मै वे नाक, कट श्चौर 
विशेषकर श्वास-प्रणालियो से श्राती है । वेस्ट का कथनहै कि वारीदार 
रतनिीवन्‌ श्वय-ोग की पेत्ता कास रोगमे अधिरूदातादै। जव कमी 
त्तय-रोग मे भी एेसा र्त-निषठीवन देता है, तो बह श्वाम-प्रणाल्ियो से दही 
होता है) जार से सनि मै ्वास-प्रणलियोा की फृली हुड रक्त केरिकाये 
फट जाती हँ । कभी कभी श्वास प्रणालियो मे ्षयी-रण हो जाते है जिनसे 
थोडा र्त निकलने लगता है 1 कठ के पुरातन प्रदाहमेभी कफमेर्तकी 
डोरि्यां ती है! एेसा प्राय प्रात कान होता टै । जव कटक साक करप 
समय छ कफ निकलता दै तो उसमें रक्त की ठोरियै निकलतो है जिनके 
देखकर रोगी भयभीत्त दौ जाता ह । पूरा निश्चय करने फ किये वह्‌ चनौर भी 
जोरसे योसत है ध्रौर इससे जो श्लेष्म निकलता है उस्मेभी स्त की 
धार्या दि देती है । चिपके हये कफ को निकालने फे लिये गल्तेमे जो 
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शर व्यि जाता ह उससे भी कफ मे रक्त फ लाली चरा जाती है, इसलिये 
कठ की पररीक्ता करने पर रक्तघ्राव क्रा रोई विशेष कारण नष मिलता । 

श्मतेक रोगियो मे जिनके कफ मे रक्त री लालो श्रतीदहै,येगको 
निश्चय केवल येगी को कई मपाह तक लगातार नियेक्तण में रखकर पौर 
उसफे लक्णो का सावधानी से श्रध्ययन करने प्रौग वत्त की परीत्ता करने से 
हो हो सकता) दे"श्रामे रिराश्नो के फन जानि से रक्त श्राने लगता है । 
शन्न-प्रणासी छी शिश्नो के एृलने मे भी रक्तल्ाव हो सकता है । शन्न 
श्रणली के इन अर्यो ( फली हुई शिलये ) से कमी कभी कातो रतलाव 
होता दै। छठ लोगो ने लिसा है कि जीभ के मूल की फली हई शिरा से 
भी रक्तघ्लाव होता दै । 

इस प्रर के नकली र्त निष्ठीवनो का नैक चिकित्सको ने उल्लेख 
काह! 


श्वास-मागे के उग्र रोगो मे रक्त-निषठीवन--ञपर यद वताया 
जाचुकादैकि नाकं, कठश्ौर टौन्सिलिकेरग्र प्रगदमे कफमेरक्तघ्ना 
समेता है । वसतुत जव किसी रोगी के कफ मे रक्त निकले शरोर स्वास-मागे > 
उपरी भाग मे उप्र प्रदाह क लक्तण श्नौर चिह्न मिले तो फेफडो की शपेत्ता 
नाशया कठ से रक्त के निकलने की धिर सम्भावना समनी चाहिये । एक " 
वात्रदहश्नौरभी है कि क्यनरोग कमी उमम पततिश्याय, कठ प्रद चीर 
यसित प्रदाह के रूप मे आरम्भ नही होता 1 ५ 
उप्र फपफुस प्रदाह मे छ लाली किये हये कफ विशिष्ट लक्षण होता 
ह परन्तु कभी कमो ञुद्ध स्त भी देखा जाता षे! श्वासनल-कुुसम्रगद 
(४०८० ए<ााण)72) मे स्तनिषठोवन श्रौर भी अधिकता से भिता 
1 इनपूलुएल्चा की विगत महामारी मे जिन लोगों मे उपद्रव रूप कत 
मगा श्रा चा उनमें रक्तनिष्ठीवनं बहव ह्या था 1 इसकी पठचान रोगो 
1ॐे हयस्‌, रोग का महामार रूप, तथा इनपलुञा के अन्य लतो णर 
रोग बिहौ से दोजात्ती है । 


वरल फे रदा मे रक्त निष्ीयन--पानवमल ष 
भदाह के श्यनेक रोशिवो मे श्रारम्भ मे रकनिष्ठीवन दाता ट ५ 
ये देपने मे शाते है जिनमे सतनिष्ठीवन थ च होने के वाद्‌ _ यल 


प्रियमे चार क राज्तयद्मा 
षने पर पास्च॑कला मे लाय मिलता द | शद रोगियों षा 


= 
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हो जाता दै रीर श्रन्यान्य रोगी घाव के शोप के वाद्‌ अनिशिित काल तक 
्न्छ बने रहते है । रक्त-प्राव रतसेर्डीय पाश्वंरना प्रदाह मे श्रनिकर होता 
ह! अरत्संर्डीय खाव के शोपण के वाद भी समय समय प्र रक्तनिष्टीवन 
हरा कस्ता है । 

हृदय-रोग में रक्त-निष्ठीवन--हदय के योगा मे भौ रक्त निधीवन 
हाता है । चूँकि अनेक ट्ग्य-रोगी तीणकाय दाने है चौर उनो खाँसी तथा 
कभी कमी हरारत भी होती है, इसलिये मूल से उन त्तय रोगी समभ लिया 
जाता ह } हृदयरोग के सतनिष्टीवन का कारण च्य-रोग सममन का वडा 
भयकरः परिणाम प्राय देखने मे प्राता है । 


प्रास फे मतानुसार क्षयरोग ॐ वाद रक्तनिष्ठीवन का दसस ससे 
यडा कारण हव्य के वाये कष्टों के चीच के द्वार की सकी्णता 
(?7्] ऽ॥६००अ5) हेती है शरीर यष्ठी बहुधा भूल का कोस्ण ह्योतीहै। 
कवेट के र्त-निष्ठोवन वाले ३४ रोगियो मे से ३८ प्रत्तिशते मे रक्त-भाच 
का कारण हव्य का उपसेक्त रोग मिला था । सवं रोेगियो के हृदय कौ परीका 
नही की जापी चनौर कभी कभी परी्ता करने पर भी विशिष्ट मर्मरः शण्ड 
कान मिलना कोड असाधारण वात नदी दोती । इसके अतिरिक्त हृद्य रोग 
से भो प्राय ुष्छुस-शिखर मे छतर विकार मिक्तते दै, जिनसे लय-रोग का भ्रम 
से जातादै। 
महाधसनी के र्तकोप ( ‰फ८्पा 9 छ उना) में प्राय कोपके 
फटने से घातक रक्तपात होकर सत्यु दोजाती है। किम्तु अनेक सेगियों मे 
चातक रक्तपात से पूः कद सप्राह या मास तक रक्तमिभ्रित कफ निकलता 
रहता ट 1 कुलं रोगियों मेँ रक्तफेप का फेफडे पर या श्वास-गरणालो पर दयावः 
पठने से फुष्णुस-शिखर पर णमे ेग-चिह उत्पन्न दो जाति है जा कयनसोेग के 
चिद्धो से वहत इध मिलते ज॒लते देते है 1 
फोफडों के कैन्पर, उपदश शरोर शवास-नलोत्फुलन रोग मे 
रक्त-मिष्ठीयन--श्वास-नलोखनन ( 8*0०011८५{2515 ) रोग॒मे स्त 
निधीवम कोड श्रमाधारण बात मही होती | स्तं यातो श्लेप्म-ऊला को फली 
हई र्त्नादियों सरे याग्तेप्म कला के प्रदा मे श्यवा एयासनलौ के पुक्तमे 
से उत्पन्न रथो ( एप्णप्काच्लपध्त सवणयल्ञ ) की दीवारमें रक-कोपो फे 
कटने मे अता है । साधास्सत यद सेग वृद्धावस्या या उसके समीप की श्यायु 
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मेदोता है । फफडो ॐ उपदृश रोग मे रक्तनिष्ठीवन चिभिन्न माव्रासौं म 
पाया जाता है। 
फेफडे के दुष व्रण ( (पष्टः) रोगमे भी प्राय रक्त-निषठीयन 
होता दै जिससे कभी कभी रोग-निरूषण गे ध्रमहो जाता दहै) एम रोगी 
प्रारस्मिर अवस्था के लक्तण कय-रोग के लद्तणों मे बहत कुर मिलते जुजञते 
दोते हँ । जव कभी रक्तघ्लाव होता दै तो वडा दुस्साध्य होवा है श्नौर बहुत 
दिनोतफकफमेर््तकी काली काली एुटके निकला करती ै। लाल वर्णं 
का जुद्ध रक्त वहत कम मिलता है। 
अन्न-प्रणाली से रक्तस्राषर-चन्न-प्रणालियो की एृली हुई रक्त 
शिराश्नौ मे जो रक्तघ्ाव होता हे, उसरा उल्लेख पहले क्रिया जा चुका है। 
अन्न-प्रणली मे फली हई शिराये भराय जलोदर रोग मे पाई जाती है 1 अनन. 
प्रणाली मे कई वतीडी ( † 01०८) वन जानि मे भी रक्तपात होता है। 
मासिर रक्तस्लाप्-क्तयी च्ियो मे जो रक्तपात होता है हं 
मासिक धरम के समय च्रधिक होता है। यह्‌ टेसा गया है कि षतुकालमे 
रक्तभार बढ जाता हं श्रौर कठ की श्लेम-कला मे रक्तावषटम्भ होता है । ङ 
लोगो का कना है कि इस समय फेफडों मे भी स्त की अपिता होती है 
जो फेफडे से रक्तल्लावके दोने मे सहायक होती है । मैश फे मतालुमार 
ऋलतुफालिक रक्तपात कम भी हो सरता है चनौर अधिक भी टो सकना दै श्नोर 
रोगी की दशा सुधर तथा रोग के शान्त होने पर भी जायी रह सक्ता । 
-षतुकाल मे क्षय रोगियों मे स्तात फेफडो कै श्यतिरिक्तं अन्य स्थानों मे भी 
दो सक्ता है । बिलुसन श्रौर यूमैननत टे नौर उदरं श्वासमा्मं से रसे 
गक्तपातके होने का उतल्ौख भिया है । मैशमे एक खी के सम्बन्ध मे, जिसकी 
श्तिमे व्रणो गये ये, लिखा है कि लुकाल मे उरी रनों से नियमित 
सूप मे रक्तघ्राच होता था । 
अतिनिपिरप रक्तद्यात्र-- (1८०४५ फण 011100) प्रति 
निषिरूप रक्तछाव उसे कहते है जिसमे ऋतुकाल मे रक्तछलाव गर्भाशय फे 
वजाय कुम इस्यादि अन्य इन्दियो से दोतादै। इस प्रपर का छषुसाव 
वहते विरल ह्येता है रौर अधिकतर क्षय रोग के कार्ण होता है ¡ परतिनिधि- 
सप रक्ताय का मूल्य निर्द्धारित करते समय यह स्मरण रखना चाद्ये कि 
कय-रोग में मासिक-धरमं भाय बन्द दो जाता ह श्रौर इस भेग मे स्कनिष्ठीनन 
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५) 


चटधा देता है । इसनिये कोड श्राश्चर्य की वात नदी कि जथ मानिर-धम 
रुकाट्श्राहो तो कभी कभी र्त निष्ठीवन दोजाय। 

गभवती त्तयी श्ियों मे, जव मासिक धर्मं चन्द्‌ दोजाता हतो कभी 
कभी रक्त निष्ठीवन इतना होने लगताहैरिलोग उसको प्रनिनिधिरूप रत 
स्राव समभे लगते दै । कड लोग स्तन्यपान-काल में लियो मे रक्त निष्ठीवन 
होने का उल्लेख करते है । वच्चो फा दूध दुडाने के वाद्‌ रक्तनिष्ठीवन वन्द्‌ 
होजाता षे! पेते स्त निष्ठीवनो के कारण का श्रमी तक पता नटी चल्लाहै। 


स्नायु-विकाों से उत्पन्न रक्त-निष्ठीवन--दिर्टीरिया फे रोगियों 
मे, विशेषकर चौरो मे कभी कभी उपकरान्त त्तय-रोग के लच्तणए मिलते है, 
जिनमे रक्त निष्ठीवने भी एकर है, परन्तु वक्तस्थल की वार वार परीत्ता करने 
पर भी कई विकार नदी मिलता । प्राचीन चिकित्सका न इसको दिश्टीरिया- 
स्त निष्ठीवन कहा है । रेमे छ्रधिकाश रोगियोमे समंसीके तीत्र वेगके 
कारण मघूडों या कठ से रक्त श्माता है । जव रक्तनिष्ठीवन के साथ खासी, 
श्वास फृलना, वक्तस्थल मे पीडा श्रौर हरारत इत्यादि लक्तए भी दोतेरै, तो 
रोग का निश्वय करना बहत कठिन दोजाता है, परन्तु रेसे रोगियोमे 
फेफडो के फरिसो धिकार के प्रभाव के साथ साथ दहिस्टीरिया रोगके श्चन्य 
लक्तण भी दोतेदै। दूसरी श्रोर यह भी नही भूलना चाद्ये फि क्षयरोग 
हिस्टीरियाके रोगियो गे भी दहो सकता है रौर क्षय रोगियो मे भी हिस्टीरिया 
के लक्तण हो सकते है । वास्तव मे कुतं रोगी, जिनका रक्तनि्ठीवन के दो- 
एक दौरे दोजाति है, इतमे डर जाते है, कि च्रपने को श्रभागा समकर वहम 
होजति दहै! ये लोग अपने कफ का वरावर देखा करते है, कदी उसमे रक्त 
तो नदी राया दै! रेसे रोगियो का सुधार वडा कठिन हेता है । 


वातसम्थान कै कु रोगियो मे भी रक्तनिष्ठीवन दाता है । 


शछज्ञात रक्त-निष्ठीवन---रक्त-निठीवन के छुच एसे रोगी देखने 
मे त्ति है जिनमे रोग के के ल या चिह नही मिलते जिससे स्तस्राव 


केकारणका पता चल स्ङे। ˆ ˆ` रोगी, ^ वडी 
सावधानी से परीका करने पर =) तक "> र्यते पर 
भी स्तनिषठीवन के कारण का 1 भी ठीक 


चना सदना है । 


॥ 


^ 
(7) 
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लिगमैन श्रौर श्मारिटिनवर्म ऊ कथन है कि ऊढ रक्त निष्ठीवन 
दर हे है । उन्टोनि ण्कण्मा रोगी वेसा वआ जिसकी चार पीव मे 
समय ममय पर रक्त-निष्ठीवन होता रहा श्रौर क्सिीवोभी शय-रोग नही 
ह्या । 

सम्भव है कि णसे श्रज्ञत सक्तनिष्ठीवनोमेसे ऊद निफल क्य के 
कारण शेते हो । 

_ रक्तस्राव के उटगमस्थान का परता लगाना--श्रमी तक स्त 
साव फे स्थान का टौक ठीक पता लगनि का फो$ विशेष महत्व नही सममा 
जाता था क्योक्रि इस ञान का, कि रक्ततरा फिम फेफड से हत्रा हे, इलाज 
प, को परमाव नही पता आ! परन्तु छश विनो ये, जव मे पता लगाहै 
म्वितमे वायु भरे से विषुल रक्तपात वन्द दोजाता है जो न्य सावनो से 
नदी होता, रक्तघ्राव को स्थानाकरित करना बडे महत्य का प्रन टोगया रं । 

~ उन रोगि मे जो वहत दिनो मे निरीक्षण मे होते द श्रौर जिनके 
धारिमे यद्‌ जात होता करिरोग केवल ण्कदही धरोर दै, यह प्रन सरल 
होता दै, क्योकि विपुल रक्तात मे सावारणत फेफडोमे स्वका होना 
भिवत होता टे । परन्तु जव चतय-रोग येनो प्रोर होवा है, तो यद्‌ वताना वडा 
कठिन दोजाता है कि रक्त ससि केफठेसे श्रारदा है। रकतन्राव के वढने के 
भेयसे वत्त टकरा नदी जा मफ़ता । ण-परीा से सम्भव हेरि मी 
सथान पर्‌ छत कण ( 1१1९5 ) सुनाई > जाये, परन्तु यह ध्यान मे रखने कौ 
वात है कि रक्तघ्राव फे धिक होने पर रक्त दूसरे फेकडे म चला जाता रै 
भर्‌ उसे कारण वर्ह पर कण सुनाई येने लगेरे। इसलिये उभी 
भौ यह नि्वय करना श्रसम्भव होजाता है मि रक्त भि कफे ने घा 
र्दादै। 
सटृढकर फा मतषहैकिजव उमर रोग बद्धैमान योगम श्रनायाम 
रक्तम्ाव होता टे तो वद्‌ रकनादी जी दीवार के फटने से होता रीर जव 
फुगवन रथयुक्त रोग मे होता ह तो साधारणत रक्तकरोपफे फटनमरहाता 
। ज्वरके साव वार चार रक्त्रायके षटोने मे म वन्तु का प्रगतिगील 
बिनाग सचिव दता ह 1 ॥ 
रक्तनिप्टीपन की पदचान--श्रथ रकीषठीरन क 
यह पता गाना यद्य श्चावण्य हाता वि रसताय जिमी ली 


प्रिप्यम 
विकाग्मे 
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हरा र थवा उसफा गें ्रन्य सारण है] सद यभौ नरा भृलना चषक 
रक निष्ठःत रद्‌ छ्रर निष श्वम माकर जये मेम (यमम तनाशन्मरेग) म 
से एना ६\ कफ श््रौर फंट फी सावधानी से परीक्ता करने प्रर पता चन्न 
सकता फि यह एवाम-माम को उपरी भाग की ग्लेप्मफला मे रक्तावष्टम्भया 
शिग्र के एलनेमे ृध्याष्टैया नही । यदि वृका हृश्ना सवण काद्र 
पदाथ सव कासव समान श्पमे लाल श्रौर जलवतहो तो उस्र ुंहसे 
शरान की ्नयिर सम्भायना समनी चाहिए । यदि परीक्ता करने पर क्य-रेग 
का को$ लक्षण श्रौर चिह न मिले श्रौर जय के श्यतिरिक्त रक्तस्राय का न्य 
को$ कार्ण न मिले, हदय ठीक हा श्रौर सेगीको केर चोटनलमीहो, मो 
उसको क्तयरित मानने से पूर्वं निरीक्तण मे रखना चाटिष्‌ । यह सद्व 

ध्य्रानमे र्ना चारिण्कि कफम रक्तकी डोरी त्तययेग के रतिरिकश्यन्य 

छतेक कारणोसे भौ श्रा सकती है, इसलिए केवल उन्दी से लययोग का 

होना नही समना चादिषु । 


जव रक्तस्राय ध्मधिक होने के कारण रोगी के वक्त स्थल की टीक-टीक 
पयीत्ता नही दो पाती तव यद निर्णय करना वडा कठिन होता है कि रक्ततरा 
किसी चयो-विकार मे हत्रा है या रवास-नल के एूलने मे उसन्न रसे या 
कफे के उपटश से । कभी कभी यह्‌ भो निश्चय करना वडा कठिन होता हैक 
र्त कफ फे साथ गिर है या रक्तपमन ( 11तला०।९7९515 ) हा है चर्थात्‌ 
रक्तं श्रामाशय से चया है । र्तवमन रक्तनिष्टीवन्‌ के सदश प्रतीत हो 
सकता है, क्योकि श्वास के साथ वमन क्रिया हुश्रा रक्त श्वास-मा्ं मे पर्टुच 
सकता है चनौर फिर ससासने पर कफ फे साय निकल सकत! है । दूसरी च्रोर 
र्त निष्ठीवन मे रोगी स्तं को निगक्त सकता है श्नौर फिर उसका वमन दहो 
सकता है 1 इस वमन मे निकला हमा रक वहत कड श्रामाशय के रक्त के 
सदशं रोजाता है । कमी कभी रक्त निष्ठीवन श्यौर रक्तवमन मे पहचान 
करना वड़ा कठिन दोता है, परन्तु श्येनो स्क्तपातो में साधास्णत भरे भेद 
होते है । स्त निष्ठीवन मे रक्त यासे पर नि फलता है पौर यद्‌ विलङल लाल 
भागयुक्त तथा कफमिश्चिन दोता है । यद्‌ प्रतिक्रिया मे सारा दोता है रौर 
शीघ्र जमता नदी, परन्तु अनेक रोगी स्तं को निगल जाते है श्नौर वाद्‌ को 
कै कर देते है, तव उसी प्रतिक्रिया अम्ल होजातीदहै। श्रवण करने पर 
चन्न मे छ कण सुनाई दे स्ते है। रोगी के हाल की सावधानी 


रक्त निष्ठीवन २४९ 


से पूरठताद्च करते पर क्वा होता है फि उप्तफो दहत दिनो से खाती भौर 
कुदं कफ श्रता था | इसफे विपरीत रक्तयमनमे रौगीजोहान वताताद 
वद्‌ श्रमाशय फे विकार का सूचक दोता दै नौर परीक्ता करने पर उद््रमें 
रोग चिह भी भिल सक्ते । स्त निष्ठीवन मै सतछबके वगके सके के पश्चान्‌ 
युय वितर रोमीजे सेस श्राती सटती दै श्रार क्फमे जमा हुन ए परिकला करता 
दे । रूवमन मे वेषा कमी नही रोता \ चाहे कटी से हो, जव रक्तपात ्रधिक 
होता है श्नौर पहले मे कोई रोग-लक्तण नी होते तो उपरोक्त वातो से वहत 
कम सदायता भिलती है, क्योकि रक्त विलद्ल लाल, सारा दता है चनौर 
उसमें न कफहोतारै यौरन श्रमाशय के स्म इत्यादि पदार्थ1 परन्तु ण्से 
विपुल स्तपात साधारणएत सम्बद्र क्षय रोगियोमे दी मिलते दै जिनमे 
प्तय-रौग फे चिह्न सदा मिलते है । 
रक्त निष्ठीवन का निश्चय होने के वाद यद्वि पहले से येग का निर्णय 
नदो चुकादो, तो यह्‌ परता लगाना कभी कभी बहुत कठिन दोजाता है मं 
रक्त फफडा के ्तयी-विकरारो से श्रायाहै या क्रिसी श्वासप्रणाली के फ़लमे से 
उष्पन्न रम (रणणन्ल्लवधत (कण) से। इसमे रोगौ के ताप च्मीर 
नादी से सहायता मिलती है । जव यह ढोनो प्रकृतिस्थ दशामे देती है चनौर रोगी 
की व्यापक दशा अच्छी होती हतो रक्त का कारण फले श्वासनल् फे रध के 
होने की श्रधिक मम्भावना द्योती हे, विरोपकर ५ वप से अविक चायु 
चाले रोगियों मे ¡ जव वक्त स्थल की परीक्ता से यह ज्ञात हो कि करेफडो के 
निम्न मडमेरोग है श्नौर उनफ़े शिर विकार-शत्य है, तो सममना चादिषए 
मि क्षय के ्रतिरिक्त को$ अनन्य रोग दै। साध।रएत सावधानी से पूतां 
करने पर रोगी के पहले के हाल से रोग का ठीक ठीक निणंय हो सकता है । 
परन्तु जिनमे इसप्रकार निणैय न होसके, उनॐ़ सस्बन्य मे तव तक को 
राय नही देनी चादिए जव तक र्त-छाव बन्द न होजाय ौर रोगी की टीक 
ठीक परौन्ञानकफीजा सके। 


प्तय-रोग के अतिरिक्तं निम्नलिपित चन्य दशाश्चो मे फेफडो से रत 
सखव दो सकता है - (९) हद्य-तेग, (२) मदावमनी कै स्त कोप, (३) र्त में 
जमने की शक्ति का हास (घ्चलण्णगषात), (४) शवासनल का एलन, 
(५) केफडे मे उपदश, विद्रधि चनौर गलाय का होना, (६) छव उप्र निरि उर, 
(4) कफस भ्रदाह, (८) इन्पलुएला) (९) मध्य चत्त मे तरण, (एगोत्वास प्रणा- 
३१, 


॥ 
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लियो में किसौ वादरी पदाथ का श्रटक जाना, (११) वत्तस्थल मे चोर लगनो, 
(१२) ककरा सी के दौरे श्नौर (१३) फेफ़डों मे दु चरण का दोना इत्यादि ! 
साध्यास्ताध्य विचार में रक्त-निष्ठीवन. का महत्व--लगभग 
सव रोगी रक्त निष्ठीवन को अरस्ययिक मदत देते हैँ श्रौर जितना कफ मे रक्त 
देखकर घवराते है, उतना क्षय रोग के श्नन्य करिसी लक्तए से नदीं घयसते । 
यौ कारण दहै कुदं विशेपज्ञोने श्माद्य रक्तनि्ठीवन को छुभ लक्तण 
वतलाया है, क्योकि इससे रोगी का ध्यान श्पने रोग की थोर छआछ्ृषट दोजाता 
है, अन्यथा सम्भवत वह उ्तकी उपेत्ता करता रदै । त्ननेक रोगी रेसे देखने 
मे श्राते दै जिनमे रक्त-निष्ठीवन वस्तुत जीवनदान का काम करता है} दन 
सेगियो मे मदहीनो मे कफ, ससी इत्यादि लक्तण होते है परन्तु ठच्च 
समभफर वे उनकी परवाह नदी करते । श्रन्त मे जब रक्तनिष्ठीषनका 
दौरा दोता दै तो उनकी ्मँंसे खुलतती हैँ रौर ठीक ठीक इलाज शुरू करने से 
उनकी जान बच जाती है । 
र्तपात श्रधिक होने से तुरन्तया ऊदिनिमे रोगीकीमृद्युहो 
सकतो है चौर यदि रोगी वच जाय तो उसके रोग की गति पर प्रभाव प्रड 
सकता है । 
आद्य रक्त-निष्टीवन की साभ्यासाध्यता--यह पहले दी चताया 
जा चुका दै कि बहुतसरे रोगियो मे र्तनिष्ठीवन कयी-विकराो सेदोने 
पर भी वाद को क्तय-रोग के लक्तण व्यक्त नदी होते । हरएक चिकरित्लक ने पले 
रोगी देसे होगे जिनमे कई वपं पूवं रक्तनिष्टीवन हुश्या थ॥, परन्तु उपक वाद्‌ 
फिर कभी फेफडों का रोग नदी ह्या ] डा० एफ० टी° लाड का कथन है कि 
स्क-निष्ठीवन के वाद्‌ प्रकट कयनयेग का होना आवश्यक नीद । सन्‌ 
१७६८ १० मे जर्मनी के प्रसिद्ध विद्धान्‌ गेदे को रटारद-उनीस चपे की च्यु 
मे रक्त-निष्ठीवन का बहत वडा दौरा हमा धा । छख दिनो तक उनकी दृशा 
डामडोल र्दी श्रौर महीनो तक यदह बहम रहा कि उनको क्षयन्येग हो 
गया है, इसलिये उनकी श्मायु कम दोगी ! ८२ वषकीश्रायुतफ बुदधभीन 
हश्च परन्तु इसके वाद्‌ फिर रक्त निष्ठीवन क! दौरो होकर ८ वर्प की ध्रायु 
में उनका देदयन्त हृश्मा । उनकी दीधं श्रायु चौर उदोगी जीवन से व्याकुल 
शछमौर वचसे हये रोगियो को प्रोत्साहित दोना चाये ! शाय र्क-निषठीनन 
बहत कम वात्कष्टोठदहै। 
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रक्त-निष्ठीवन से कितनी मृत्यु होती है--अत्यधिक र्तनिष्ठौवन 
दोने परस्तकी कमी से रोगी कीश्रयुहो सकती है शौर ए्वास.नलिकाशन 
मेर्त भर जानि से रोगी का श्वासावरोध होनेसेभीग्लयु हो सकतीहै। 
रतनिष्ठौवन से सत्यु जरूर होती है, परन्तु बहत विरल होती दै ¡ लु 
भ ३०० त्तमरोगियों मे केवल ३ भे, विलियम्त को १९८ मे सेमे 
वि्तन कोर्स को १०१मेसे मे रत निष्ठीवन के कारण मर्यु मिली 
थी। वत्फको १२०० रोगिवो पै से तीन की मटयु रक्त शष्टीवन से 
मिलली थी । कय रोग स जितनी मृदु हेती ह, उनमे लगमग सख षी एत सीषी 
र्षपतसिदेतीहै\ जिन रोगिथो मे रक निष्ठीवन हेता हे, उमम कठिनता सि दे प्रतिशत 
पात से मसते रेणे 
्षय-रोग की गति पर रक्तपात का भभाव-- योग की गति 

१२ रक्त निष्ठीवन फे प्रभाव को सममन मे साधारण रोगी तो गलती करते 
हीट, प्राय चिकित्सक भी इसको उचित से अधिक महत्व देते दँ । यह कहा 
जा सक्ता है यदि रक्तपा से जरन्त रोगो की शृचयु न हो--श्ौर देसा ४ 
भी बहुत कम है तो रोगी चनौर रोग की गति प्र कोई विशेष प्रभाव नही 
दना) छ्‌ लोगो का कथन है कि कभी कभी इतका लाभदायक प्रभाव पडता 
६। लिये, लट सौर फोस्स तथा श्नन्य लगा का कना ह करि 
स्कनराय से रोगी क आराम मिलता है रौर ससी तथा कफ, जो पहले त्राते 
१ शेनाते है । पेसे शरन सोमी देपनेमे श्रति ह लिने रत निष्ठीवन भृ यद्र 
२११ दण सुन समनो रे शरोर सष, श्रनि तथा यच्म्यल म शूल दसयद लच्णा 
मवी जपीरै। बहू सवैनन विदि हैकि थोडे से स्तके निकलने से प्राय 
शाम दीवा है पयोभि दमस सोद इनोः उ्ेजित होकर थिर 
र्फफ़ण चनानि गती है | 

लोगो की यह्‌ श्राशङ्का, फर रक्त कै सव प्वासन्रणालियो ध 
१ जाने से पेफडो मे नये-नये स्थानो मे येग पैलने फी सम्भानना 
ती निमूल है। यह्‌ निश्वय ह ङि स्वासयरणलिया म स 

भाद्‌ रत भर जाता है, परन्तु यद्‌ साधारएत दणिर हो दै, 8 
शय रफक्फमे बाहर निकल जातादै शीर छदन रोपण (६९ 
न्क पकार दवि पूते से ही प्रगतिनील न षो वो चे य 
स््ाचने र्ते ््‌, उनमे ओ इद्धि नही छती । उद रोनियाभे रम्य 


1 
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वादे निश्चेष्ट स्षेयी-विकार प्रगतिशील दोजाता है] इमका कारण प्रतिरोय- 
शक्ति फी कमी होती है 1 जसे योगी जव तव देखने मे श्नाते है, परन्तु इन 
सस्या उन रोयियो की शपेत्ता कदी कम होती है, जिनमे रक्तम्राव फे वाद ठेमा 
नदीं दोत्ता 1 

रन्त-निष्टीवन के चाद फलस्यरूप पुप्फस प्रदादष्टोनेका भयमभी 
निमूःल द्ोता है । ञ्वररदहित रोगियो मे रक्तछाव के चाद कुं ठिनो तक ज्वर 
दौजासा है जो श्माठ दस्त दिनि मे फिर श्चच्छा हौसाता है! प्वसाज 
रोगियो मे कभी कभी रक्तपात्त के वाद ज्वर चू जात्ता है । दृसरी शौर छतेक 
प्वरवाले रोगियों मे रक्त्रावके वाद स्वेरजारी रदतादै चौर च्रन्तमे 
ग्याप्क क्षय से उनी मरल्यु दोजाती है 1 

१६०० वपं से भी ्यविक हुए जव रौलिन ने कहा या कि क्तसी रत. 
निष्ठीवन की साध्यासाध्यता प्वर्‌ की साचा फे उपर निर्भर दती है । स्वर 
रहित रोगी साध्य होते है मौर उवरवाले असाध्य । श्माजकल के श्लुसवान 
से भी इस प्राचीन चिक्षिरप्तफ के मत का समर्थन दता दै। 

रत-निष्ठौबन मे सेमी क ताक्ताक्िके ओर विशेषकर श्रतिम दशप रतस की 
मापा छोर उक वार बार रेते पर उतनी लिमेर नही रोती जितनी फर द्यी-चिकासेके 
पिस्तार रोर धियमात सोग-लददणुः पर्‌ \ वाद्‌ फो यह रोग क! गति परैषरउपद्रमा के रेल 
यानन पर निभर हेव दै \ रक्तनिष्ठीवन के समय यदि रोगी की नाडी यच्छी 
हयो श्नौर उसकी गति प्रति भिनट एक सौ से कम हो श्चौर श्वासावरोच न दो, 


सो रोगी की तात्कालिक दशा अच्छी. 7 ` यदि वाद को रक्तघ्ताव 
वारचार हेता रहेतोभी रोगी कीन + ^ "1 ठीकदो द्यैः, 
ज्वर नहो, अच्छी हतै यदिवेवल \ ` स्तो व्र ^ 4५ 
विरोप दुरा लक्ञण ५ , ॥+ यद्‌ "मेरख्त कै ¬" ॥ 
कै कार्ण दोतारे र्म क 
तगर चढा रह ५ 

यटि नाडा 7 तो यह 
सममभ््ना चाहिये {` चादर 
निरु, ्योफि ऋय षर 
मेख्कारहवारै ष 

जिन < 


स्यादि प्रयतत सेम ` 
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कोई अनन्तर नही पडता । अधिक रक्तपा से गरीर का ताप साधारणत कम 
होजाता है, परन्तु चोड देरमे किर वटकररोग की गति जारी रती है। 
परन्तु यदि शशरीरिक ताप प्रफृतिस्थ दहो यथवा चोडा सा वदा हमा हो, नाडी 
श्रच्छी हो शौर उसकी गति १०्०्सेक्म हो, रोगीकी भूख ठीकदोतो 
तात्कालिक तथा अन्तिम परिणाम अच्छा समभना चाहिये । 

च्रधिकाश रोगियो मे साधारण रक्त निष्टीवन के वाद वच्च स्यलकीं 
परीक्तां करने पर वही रोग-चिह सिलते है, जो पहले होते हैँ । वत्त स्थल 
का श्रवण करने पर साधारणत कुदं सिक्त कण सुना$ देते है, जो प्ले सुनने 
मे नदी श्चाते। ये कण छुच सप्ताद्‌ तक रहते है । कयं रोगयों मे फेफडा 
के उदरं खडमे मदता काक्तेच कुलु वढ जाता है। स्के शोपित होने पर 
यह्‌ मदता विलीन शेजाती है । 


चोदहवो परिच्छेद 
. पाचक सस्थान, त्वचा तथा सथियों सम्बन्धी लक्षण 
-- -+=>9-०+-- - 
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किस सख्या में पाये जाते दे--ङञ लेखको का कहना है कि 
प्य-रोग श्रधिकत्तर उन लोगो मे होता है जो सभाव से अल्पभोजी दते है । 
छन्यान्य लेखको का मत दहै कि जिन लोगो मे पाचन-विक्रार होते हं उनम 
प्य-रोग विक होतादै। ग्रोचर का कना है मि सव क्षय रोगियो को 
येग से पले रोग होने के समयया श्रगे चलकर कभी न कभी मन्दामि 
घ्मवश्य होजाती हे । प्रस्यत्त ज्यवदहार मे ेसे बहत से रोगी देखने मे घ्राते है, 
लिने बाम्तमिक रोग का पता लगनेसे पूवं दीर्घकाल तक मन्दाभ्िका 
इलाज होता रहता है । निस रोग की उत्पत्ति, प्रगति श्रौर परिणाम पौष्टिक 
लोजन-पर ही श्रवलम्वित हो उमरी पहचान श्रौर साध्यासाध्यविचार मे 
अन्दाभि का कितना महत्व है, यद स्वय स्पष्ट है । 


लगभग मौ वपं हुये जब ड० विल्सन फिलिप ने इस वात छी ओर 
लोगो ऊ ध्यान खाकरपिंत कियाया करि वहु से हय रोगियोमे रोगदोनेसे 
छल समय पृं से मन्दभ्भि होती है । अन्यलोगोराभी महै कि ्तयरोग 
के व्यक्त दोने से पूरव प्राय मन्दृष्नि टोतीहै। इसमे कोई सन्देह नही कि 
विल्सन ॐ जमाने मे आजकल की सचि उपक्रान्तं क्षयका जान नही्था 
च्रीर यही कारण है कि उस समय यदह विचार फैला हसा था कि स्तय्र-रोग 
होने के पदतले बहु ग मन्दाभि दोती है! 


श्राघुनिक सोज से इस बात का समर्थन नदी होता कि पाचन- 
विकार स्वय क्त्य-तेग के विकास मे प्रवण्शील कारण होते, यपि 
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फेन्थिक फा यद्‌ दद विन्यास फरिण्ठ विशेष प्रकार फी मन्दामि फे वाद्‌ 
प्षय-येग हुत होता है । 
मन्दाभि पयनयोग फा प्राय एक प्रारम्भिक लक्षण टोती हे। 
एचिंनन फो श्यपने रोगियो ग से ९२ प्रतिशत मे मन्दाभ्नि मिली यी , जिनमे 
मे ५५ प्रतिशतमे यह नृप क्दो हनो! लेविखन को ७४६ प्रतिशत में 
रीर मोलर तथा फक फो {००० रोगियो मे से ६४६ प्रतिशत मे मन्दापि 
मिनी थौ । छन्य लोगो फो भी ल्षगभग इसी प्रतुपात मे मिली रै 1 फैन्विक 
फ फथन है क्रि पाचन विकार लगभग ७० प्रतिशत रागियो म रोग के प्रारम्भ 
मे पाये जति ष्टं। सी रोगौ मे मन्दमि कारोगके प्रारम्भ मे रोना वहत 
छद सेमी फे लिगभेद, रोग के रूप-मेद तथा पाचक दन्द्यो की पूवं दशा 
पर निर्भर लेता है मन्दाप्नि पुर्पो फी श्पेत्ता सियो मे धिक मिलती है 
श्मौर माधारणत क्षयरोग फे उस रूपभेद मे श्रधिक मिलती है, जिसका 
प्रारम्भ श्यन्नातरूप स छता द श्रौर प्रगति वडी मन्द्‌ होती ष्े। 
श्नाधुनिर जच से उपरोक्त चिकरित्सको को वातों का छरशत समर्थन 
होताहै। बुद्धं लेणक श्रस्चि को ज्वर, सरसी, रातरि-म्रेद इत्यादि के समान 
भरारम्मिफ क्षय का स्थायी लक्षण मानते है । ३००० रोगियो फी जोँच करने 
पर ५५३ प्रतिशन मे चामाशय सम्बन्धी विकार मिले ये । रेसा प्रतीत होता 
है किदन पाचन परिकारों का कार्ण क्तयरोगमे श्रामाशय के कोई विशिष्ट 
चिकार नदीं होते। क्से पिकार फिसी मी पुरातन चीणता-शसर्क रोगमेषहो 
सक्ते | 
लक्षण--य रोम कौ छरवि की एत गरिशिष्ता यट रोती ह प्रि श्रन् 
रोण की मेति यद ज्वर पर्‌ निप्र नरीरेती\ बहत मे रोगियो में, जिनमे 
केयक्त बओडीसी हरारत होती है, भोजन फे प्रति लगभग पृण हनि 
होती है। दूसरी शरोर श्रन्य रोगियो मे, जिनमे ज्वर होतादै, मूस 
वहत श्च्छी वनी रदतो दै। एक चिकिस्सक का कथन है कि 
जिन रोगियो मे व्वर दोते हण भो भूस सूम लगे चनौर भोजन भली भकार 
पच जाय, उन सव ऊ क्य रोगी समना चाहिये । उप्र एषम 
प्रदाहवत्‌ क्व.रोग॒ मे, जिसकी साधारण गुणस प्रदाह से पचान , 
करना वडा कठिन होता है, यद लक्तण हूत विश्यस्त होता है। 
इ्ुस प्रद्‌ मे सदैव पूरण अरुचि होती है । उ क्य रोग मे थोडी बहुत मूर 
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वनी रहतो है श्रौर १०३-१०४ डिगरी अ्वर रने पर भी येगी को भोजन 
की इच्छा बनी रहती है । । 
्रारम्भिक क्षयरोग मे भोजनेच्छा प्राय बहुत चपल होती है, एक 
द्नि एक वस्तु चच्छी लगती है ता वही वस्तु दूसरे दिन बुरी लगने लगतौ 
है। कृञ रोगियो मे विशेषकर नियो मे ऊटपरटग चौजे खाने री इच्छा का 
मिल्लना कोई च्रसावारस वात नही होती । वहुत-ते रोगियो को कुड भोजन 
पच्छ नही लगते। किसी को माप्त श्नच्छा नदी लगता तो किसी को दूध 
श्रच्छा नदी लगता श्रौर किसी को कुं भी अच्छा नही लगता । पेसा प्रतीत 
दोताहैकरि दूध श्रौर अंडो ॐ प्रति घृणा रोग के कारण नही, बर्फ जैसा कि 
साधास्एत होता है, इन वम्बुच्रो को भरमार करने से ह्योती है । दूध श्र 
अडो के श्रत्यधिक सेवन करने की सलाट से श्रौर उनकी शति करने से भूख 
विलङ्कल मारी जाती है । प्रति दिनिदो या ढाई सेरदूध पीनसे श्रौर धे 
या एक ठजंन ्रडे साने से, जैसा कि कय-रोगी वहुवा कसते दै, इन वस्तुं 
के प्रति धृणा उत्पन हो जाती है। 
चिकनी चीजों के प्रति अष्चि-ऋम रोगियों मे पििरनी (वसाम्‌) 
वसुना क सनि की शरसति बहुच देसौषजाती है\ इस विपय मे परता लगाने 
पर डा० द्चिसन को अपने क्षय रोगियो मे से ७१ प्रतिशत मे वसामय 
पदार्थो के प्रति श्ररुचि मिली थी। ३३ प्रतिशत रोगी थोडी मात्रा 
मे इन चीजो को खा सकते थे नौर ॐेवल ५ प्रतिशत रोगी एसे भे जिनको 
वसामय पदार्थं पसन्द्‌ थे । डा० फेनविक को ६४ प्रतिशत रोगियो मेँ बरामय 
पदार्थो कै प्रति श्ररुचि मिली थी › जिनमे वहुत-से रोगियो मे क्तय-रोग 
आरम्भ होने से मदहीनो पहले से इसप्रकार की श्ररचि भ्रगट दोग 
थी! उनको पता लगा कि जिन परिवारों मेत्तय-रोग ओरी प्रचसशीलता 
अधिक होती है उनमे नेक व्यक्तियों मे वसा फे प्रति ्यस्चि पाई जाती 
है श्रौर थोडा-सा चसामय पदार्थं के भोजन से मी पाचन-विकार दो जाताहै। 
कुदं रोगी पैसे भी देखने मे श्चि हैँ जिनको कर्वोज ( @700]9\ 4०165 ) 
विशेषकर मीठे पदाथ श्रच्छे नदीं लगते । मिठाई फे साने से उनमे कुपच 
ष्ठो जाता है। 
वहत से रोमियो में फेफडे की दशा सुधरने पर भूख यढने लगती है, 
परन्तु छ पेते भी देखने मे शाते दै जिनमें रोग के वीरेबीरे वढनेपरभी 
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भूख वदने लगती हे जिससे यद प्रतीत दोता हैकि शरीसमे क्तयीषिपोके 
मरति सदिष्ुता उत्पन दोजाती है 1 
च्य-तेग ती प्रारम्भिक अवस्था से श्चधिराश रोगियो कौ पाचनशाक्ति 
अच्छी होती है) वास्तवमे पेसा प्रतीत होता दै किं छयरोममे पाचन शक्ति 
केषाम रोम हने से पू कौ पाचन-सस्थान कौ दशा पर साचारणत निर्भर दोती दे 1 
ञैसा कि पहले वत्ताया जा चुका दहै, दूष शरीर चरडो ऊ अत्यधिकं सेवन से 
अनेक सेगियौ मे पच के लक्षण उत्पन्न शोजाति दै । इस विचार की इस वात 
सेमी पुष्टि होती दै कि भोजन मे यवोचित संशोवन करनेसेये लक्षण मिर 
जारे ह । सम्बद्ध सेगियो चनौर शरावियो को छोडकर चन्य रोगियों मे, यदि 
इस त्रवस्थ। मे वसन होता है, तो वद सखोसी के कारण होता है, जिसका 
उतल्लेप्र पदले किया जा चुका है । उनेक रोगियों मे हृद्य मे जलन, भोजन के 
पश्चात्‌ पेट मं पडा, उवकाई, उरोर, यह मे पानी भर भान, द्त्यादि लक्तण 
होते है फिर भी मामाशय की जच करने पर उसमें रोई विर नदी मिलते । 
श्ररुचि फे कारण--रेसा प्रतीत होता है कि कयरोग मे श्ररुचि 
विपः न्यापन से उत्पन्न हयोवी है) चेयरोग के प्रार्भमे जच कस्नेसे 
आमाशय की रचना तथा कार्यं मे कोर स्थिर परिवतैन नदीं मिलते दै । छव 
रोगियो मे उग्जहरिक ( 4५4 #\ काण्लाा० 1० ) कमं श्योर ऊद मे छयिक 
मिलती है रौर वहतसो मे ठीक मत्रा मे मिलती है। 
लोगो मामत है कि प्रारम्भिक क्य मे पाचनसम्बन्धीजो 
विकार मिलते है उनक( कारण व्यापक र्ताभाव होता है] स्क करौ करमीसे 
पाचक रम एम वनता है, चनैच्िक सामपेशिर्यो दुर्बल होजाती है चोर 
श्ामागय की वति-नाडो फे सिरे कुपित होजाति है 1 
सम्बृदध क्षय में पाचनसम्बन्यी लक्षण--कय.रोग के प्रारम्भ 
के छरुचि द्त्यादि पाचन-विकार रोगी की दशा सुस ध्रौर रोग के घटने 
प्र शान्त होजति है चौर रोगी च्च्छा द्योजावा है, परन्वु उन रोगियों मे, 
जिनमे योग प्रगतिशील दोता है चौर मिशेषकूर उनमे, जिनके फेकडो मे रध चन 
जतत है मन्दात्नि के ल्तण यने रहते है । जच करने पर क्तात हाद भि 
लगभग दो तिदा$ येगियों मे माशय के एल जामे फे चिद्व मिलते हैः । 
प्माम(शाय के फूलपे की मात्रा का फफ कै विक्रार के विस्तार श्रौ धुरातनता 
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दय-रोग से पहले का भी दो सकता शौर यद्‌ पले वताया भी जाचुफा दै 
कि निर्व्त शरोर-स्वनावाले व्यक्तयो मे श्नन्य लोगा की शरपेक्ता क्य-रोग 
धिक होता है । परन्तु च्तयी विपो के व्यप्त होने से भी पेद एल सकता दै, 
वयोफि इन विपां से मामपेशियां निर्बल होजाती है । 
प्मामाश्टय का पुरातन प्रदाह प्राय मिलता है, परन्तु उसमे चयी व्रण 
वहत कम पाये जाते है । सम्भवत इसा कारण यद है सि घ्रामाशयमे 
लसि का-तन्तु चट्त कम होता है श्नौर उस्षफे पाच करस तय-रीटसुमो की दृद्धि 
फे लिए श्रदितकरर ठोते है । न्रौम्पटन अस्पताल फे २००६ रोगिथो के ृत- 
शरीरे की परीता करने पर केवल दो मे ्षयी.त्रण मिले थे । 
श्रधिकाग सम्बद्ध त्य रोगियो मे भूप कम होजाती है भौर जो 
रोगी छं खाने की चेष्ठा करते द, उनको कुछ चीजे अन्छी लगती हैँ र 
कु बुरी 1 कय रोगियो को खिलाने मे कठिनाई का यह्‌ भी एक कारण है । 
कच रोगी पसे भी देखने मे यति है जिनको मूख श्यन्त तक बहुत घ्च्छी 
चमी रहती दै । भोजन के चाद्‌ उदर मे पीडा, उवा, डकार इत्यादि कष्ट 
होते है शनौर कभी कभी वमन भी दोजाता दै । सम्बृद्र योगियो मे ऊभी कभी 
चभनकास्क ससी मिलती है, परन्तु साधारणत इस वस्था में वमन ससी 
क कारणं नष होता, श्रामाशय मे विकार होनेसे दोता दै। इसप्रकार के 
वमन से पूर्वं साधारणत उथकाई श्नाती है रौर ससी नदी दोती, जैसा कि 
वमनकारक खाँसी मे दोता है । वमन के वाद्‌ उवेकाई्‌ घटो तक जारी रहती 
हट । छु योगियो भे वमन के कारण भोजन रकता दी नही । एमे रोगियो का 
भविप्य बडा बुरा होता है । 
विपम तापवाल्े रोगियो मे आमाशय का प्रदाह प्राय वहत कष्टमरद 
दीता है शरीर राचरि-खेद, ससी, रतिसार इत्यादि के साथ वमन छयरोग का 
एक ्न्तिम लश्तण होता दै । च्रनेक रोगियो मे फेफडे सम्थन्वी सक्तण इतने 
ग्रधान हेते हैँ कि उनसे पाचऱ लक्तणए भी चिप जते दै, परन्तु प्राय पाचक 
ल्त भी इतने प्रयुख होते दँ कि उनकी देखभाल करना श्रौर उन पर्‌ ध्यान 
देना प्मावश्यक होता है । यकृति फे सिक्थात्मक अपकपं के कार्ण पाचन- 
विकार रौर भी वढ जाते हैँ । रेखा प्रतीत होता है कि सम्टरद् कय-रोग मे 
साधार्णत वद्ह्जसी का सम्पन्ध र्बनिर्माण मे दोता है च्रौर उस्ना जुख्य 
= कारण शरीर मे चिपो का फैलना होता है। कफ ऊ मिगलने से भी चामाशय 
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मे विशार होजाता है । कफ से केयल श्रन्श्रणली कौ श्लेप्मफला दही 
हुत सही शेत, बल्कि कफ कफे गोप से विप-त्यापन भी होता दै] 
रेति ये लक्षण--कय-रोग की प्रारम्भिक च्मवस्या मे 
धिका रोगियो में शरतदियो मे कोई विरार नदी होता| कुदं रोगियोमें 
कठज रोता है, परन्तु उसमे सन्देह है फर वट जितना श्राघुनिक जीषन श्रौर 
भोजन के कारण न्य लोगों मे पाया जाता है, उससे श्रधिक क्षय रोगियो में 
पाया जाता हे! कद्ध सेगिया मे ससी के किये जो शमनकारी श्रौपधि्या दो 
जाती है, उनसे भी कच्न होजाता है । 
कभी कभी क्तय-रोग के श्रारम्भ मे अतिसार भी होता है । यहं प्रधानत 
जीवन की दोनो सीमानो पर, दस वपे से कम शओयुवाले वालकं मे श्रौर 
वृद्धा मे पाया जाता रै1 घालको मे कभी कभी क्यनयेग का केवल यदी एफ 
लक्तण दोता ह ! उनके वक्षस्थल की परीक्षा करने पर कोड निश्वयात्मक 
चिह नदीं मिलते, न श्वास प्रणालियों की अरन्थिटद्धि के ही चिह मिलते 
है! षृद्र रोगियो मे लगातार पुरातन श्रतितार मिलने पर वक्त स्थल की 
सावधानी से परीका करनी चाहिये 1 जांच करने पर फेफडो मे पुराने नयो 
विकार भिल जाते है ननौर कफ की जच करने पर उसमे चय-रीटाणु मी 
मिल मर्वे दहै। 
द्य रोगियो मे रोग की अवविभर श्वँतो कौ क्रिया ठीक ठीक वनी 
रदती हे परन्तु छेमा कम ह्येता है । श्रयिङराश रोगियोमे रोग फे बढने पर 
श्यतिमार होनाता है । नेक रोगियो मे इसका कार्ण ्मँतडियो मे चयी 
तरण होते 1 परन्तु ्न्यान्य रोगियो मे इसका कारण कुप्य से उतपन्न 
तद्यो का प्रगट होता है । श्रनेक रोगियो मे दृध, डा तथा वसामय 
पदार्थो के श्यत्ययिकु सेवन मे अतिसार दोजाता हे जो इन पदार्थो फे कम 
करदेनेसे श्नच्छा हयोनता है| जिन द्य रोणियोमे श्रँतडियो का पिकार 
पहले मे दोता है, उनमे ्रतिसार अधिक होता है । रोग रौ साध्यासाध्यता 
अतिसार के कारण पर निर्भर दोती है] जव र्याति मे सिश्थासमक श्चपकप 
या ्तयीञ्रण होने के कारण श्यतिखार दोता है सो बह वडा भयकर 
होता रहै) 
शत्ा-- काय क्तीणशता कषय-रोग का एङ प्रधान लक्षण दोती है 1 
कय-रेग मे सच धातु क्तौण दोजाती है इसीलिवे इसा नाम॒ शय रोग पडा 
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है । तथी विपोके व्याप्त दोनेसे शरीर का दीश होना उस वातसे सिद्ध 
होता है रि पञ्यु्मो मे भी प्रयोगोखन्न रोग मे शरीर कृश होजाता है । 

उप्र धावमान तथा उग्र व्यापक क्तय-रोगमे काय-हीणता कमश 
वटती जाती है रौर इतनी श्रधिक होजाती दै जितनी फुपफुस-पदाह, 
मोती र्यादि अन्य किसीरोगमे मही होती । इन योगों से उग्रक्षयकी 
पहचान करने मे यह्‌ एक॒ महत्वपूखं चात होती है । वचो मे यदि खसरा या 
कुकस्पपसी के वाद शरीर क्षीण होता जाय चनौर उसफे साथ श्वास, 
शीप्रगामी नाडी इत्यादि लक्षण व्यक्त हो, तो उग्र क्षय का सन्देह करना 
चाहिये । 

क्षय-रोग मे लगभग सव चअवस्थाश्रोमे कुन छुं पाचन-विकार 
होते है । इन विकारो से शरीर की क्षीणता उन्न दोती है चौर वढ जाती 
है 1 परन्तु जिन लोगों मे पाचन-शक्ति टी वनी रहती है, उनमे भी कायः 
कसीणता होती है । 

कायक्षीएता फी मात्रा--केवल त्वचा के नीचे कौ वसामय 
तन्तु ही क्षो नदी होता, बल्कि मासपेशिर्यो भी वडी शीव्रता से ीण 
होजाती है । यद्‌ वात ध्यान देने योग्य हे किं सवसे पले उरच्दा, ्रसच्दा 
श्न्तरपीरिविक इत्यादि वक्ष.स्थल् की मास्पेशियों कीण होती दै । यनेक 
रोगियों मे वक्त की तीण मासपेशियों चौर हाथ वैरो की सुदृढ सासपेगियों 
का अन्तर स्प्टरूप से दिखाई पडता है। वक्तकी रोग की श्रोर की मास- 
पेशिर्यां तथ वस्लामय तन्तु दूसरी श्नोर की '्रपक्ता शीर चौर अधिक क्षीण 
होजाती ह । इसका परिणाम यह दोता हे ज़ अक्तकस्थि चौर श्रसप्राचीरक 
कै अपर के गड्ढे रोग की श्रोर अयिक गहरे दोजति दै! रोग की 
पचान मेँ मामपेशियों की कीएता की उस विशिष्टता ॐ उपयाभित्ती हाले 
मेहीन्नातह्है। रोगके प्रारम्भ मेंट रोगियो मे चेहरा भरा बना 
रटता है, निक्षसे धड बहुत ऊद तीण होने पर भी रोगी की शारीरिक दशा 
के सम्बन्ध मे श्रम होजाता है! 

काय-ीएता का प्रिणाम--रोग के प्रारम्भ मे रोगी मे निर्वलता, 
थकावट, शक्ति का हास इर्रादि जो लक्तण दते दै, उनका कारण मासपेशियो 
की सीरता देल दहै \ सेगी की दशा सुधस्ने का सर्वेक्छृ्ट चि मास्पेशियो 
की शक्ति क्रा लोटना होता है । काय-तीएवा श्रौर रोग फी गति मे प्रवयत्त 
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सम्बन्ध होता ह! फेफटे मे रोग की पसेक शृदधि सरीर प्रयेक रक्त-छाव फे 
साय सोमी का घञ्न कम होजातारे, रोगी कौ दशा युवरने पर वनन वने 
लगता है श्र शान्त रोग मे वजन म्थिर रहता दै । यद्‌ कटा जा सक्ता दै 
फि छुं श्रपवादो को छोडकर, जिनका उल्लेख प्रागे चलङर या जायगा, 
रोगी फे वजन का लेखा क्य रोग के विकास क च्छा चोतक होता है श्रोर 
यदि शारीरिक तापकै साथ साय उस पर विचार क्ियाजाय तोरोभीकी 
द्णा का साध्यासाध्यता की नष्टि से अली श्रकार पवा लगाया जा सकता है । 
परन्तु उसमे कुदं श्रपवाद दति दँ । जिन गेगियो मे रोग।की प्रगति 
सक जाती है र्यात्‌ जिनमे रोग शान्त होकर सुलगता रहता दै, उनका 
अनि्वित काल तक वजन कम रहता है । वे श्रच्ये वने रहते हैः रौर काम- 
काज करने ॐ योग्य वने रहते ह । 
जव सोगियों का वजन लगातार कम दौवा जाय तो उनको बतलाना 
उचित नही दता, क्योकि इसमे निरुससाहित होकर उनरी दृशा च्मौरभी 
विगडने लगती है । इस्फे विपरीत यह प्राय दैसा जाता ह कि चिरि६्मक या 
स्वास्रशाला कै परिपर्तन से सेगी का वजन वढने लगता है श्योर उनके यद्‌ 
मृडो धारणा जाती षै किहम श्न्छेदोरदैदै। परन्तु नये वातावरण 
की नीनता का प्रभाव दर दते दी लाभ दोनारुफजातादहै श्नौर कभी कभी 
वजन फिर घटने लगता है, य्ह तक कि अन्तमे र्ती होने के समयकी 
तोलसेभीकम दोजाताष। वज्जन की वृद्धि युम चिह तभी समकी जा 
सकती हे जव चह लगातार कर महीनों तर होती रदे । 
कयं त्य रोगियों मे काय-कीणएता शोध शरीर अत्यधिक टोती है । 
खु महीनों मे योगो का शरीर केवल श्रस्थिपञ्लर शेप रह जाता है । इन 
रोगियोमे रोग उ्गरश्रौर वर्मान दोताहै! कभी कभी छतं रोगी पसे 
देखने मे श्यति है जिनमे रोग घुरातन होता है श्रौ वर्पो तक रताद, फिर 
भी छृशत्ता बहत होती है 1 पसलिथां चमकने लगती है अर उरवीकतक यत 
रीक ठीक नकी लगाया जा सकता । इसप्रकार का त्तीरताकारक। रोग बहधा 
द्धो मे पाया जाता है चौर चूँकि इन लोगों मे स्वर श्रोर ससी वहत कम 
होती है, इसलिए इनो कैन्सर रोगी सममः लिया जाता हे । 
काय-क्षीएता का साध्यात्ताध्य विचार में महत्व-- स्वास्थ्य 
शालां साथार्स॒त अपनी उपयोगिता का बिक्ापन धरकारित करती टकर 


1 
(4 
न ।॥ 
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यह्‌ दिखलाती दँ कि उनमें इतने विनो तक रहने पर रोगियो फा श्रौत 
यजन दुतना पौंड वटा है । रोगौ भी साधारणतत ॒श्रपनी उन्नति का श्रनुमान 
तोल ष्ठी से करते है श्चधिजाश्च रोगियोमे यद ठीक होतार) जौ रोगो 
छन्नति करते जति है, उनका वजन वदता है । वजन का लगातार घटना 
रष का चिह्न होता है । परन्तु इसमे कुचं अपवाद होते है । किसी सस्था मेँ 
रहकर या धर पर वहत दिनो त्क श्राराम करने से तथा पौष्टिक भोजन सने 
से रोगियो का जो वजन वटता है वह्‌ च्छा तो अवण्य होता है, परन्तु रोगी 
घो रोग-निदृृत्त सममने फे जिए यह श्रावश्यकहैफि व्यौ से निकलने पर 
प्मौर पुन श्पना व्यचसाय आरम्भ करने पर वजन की वढती स्थिर रहै । 
इस सम्थन्य मे पेटक्ेन को ऋमिरु श्रम चिरित्वा की प्रति सस्थाश्नो फे 
प्न्य दइज्लाजो से यच्छी होती दै] कमिकश्रमकी पद्रतिसेजोलामदोताषै, 
वह श्मन्य सस्थाद्मो के, जिनमे रोगी सुस्त पडे रहते है, लाभो की पेत्ता 
धिक स्थायी द्योता है । इसी प्रकार जो योगी घर्‌ पर रहकर पना इल्लाज 
करते ह चनौर इलाज के समय कुच कामफरज सी करते रहते दै, उने जो 
लाम होता है वह उन सस्थाद्यो फे लाम से अविक स्थायी होता है जिनमे 
रोगी चारपाई पर पडे रहते हं । 
वजन की बढती का मूल्य निर्वारित करने मे बडी साववानी से काम 
जेना चादिये । कभी कमो यह देखा जाता है कि रोग वद रहा है परन्तु साय 
ही माथ वजन भी बढ रहा दै) व्ह देखकर वडा चराश्चयं होता है । परन्तु 
खाववानी से जांच ऊरने पर विदित होता है कि पैरो पर सूजनश्ारहौ है 
जो वजन बढने का कार्ण है । 
कभी-कभी पसे रोगी देसने मेश्राते रै जिनमे रोग केफडेमेतो 
यच्छा दता र्दा है नौर भूख भी यच्छी लगती है, फिर मी वजन 
चटता जाता है । साधार्णतत इसका कारण श्मतदब्ियो मे च्य-रोग होता है, 
जिसमे विशिष्ट लक्तणए श्रतिखार नदी दता । यह्‌ एक स्मरण रखने योग्य 
वातत है, क्योकि प्राय यह निण॑य करना वडा कठिन दोता है कि रओअंतडियो 
मेशेगह््ाहैया नही । ेगी का भविष्य शरंतडियो की दशा पर बहुत कुञ 
निर्भर हाता है । 
ऋतु का भ्रभाव--य रोगियो के वजन पर तु केप्रभावका 
प्मध्ययन स्वारथ्यशालश्रो मे समसे च्रच्छा दतादहै। इतत विषयमे बडे 
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|: 
मंदच्वपृणा अन्तर मिलते हे ! श्रमेरिका के राुक्तयाज्य मे जोव करने से 
पतालगादहै कि रोगी का वजन श्गस्त से दिसम्बर तक वटताहैश्रीर 
दिसम्बर से माच तक लगभग यायी रहता है । अप्रेल चौर आगस्त के वीच 
मे फिर कम्‌ रोजाता है । जुलाई मे सव से श्रधित शयु होती है! धमेरिप 
की ध्न्य सास्न्यशालायोमेभी जांच कसे से यही विदित हातादहैकि 
क्त्य रोगियो का वजन जड मे वढताहै चौर गरमियोमे कम हेताटै। 
श्चन्य प्रकार के जलवायु के स्थाना के सम्यन्व मे यह वात ठीक नही 
रोती । डनमाकं देश की राट स्वास्थ्यशालायो कै क्षय रोगियो ॐ वजन 
करा साघ्रवानी से श्यध्ययन करने पर यह पता लगा है रि दिसम्बर से मई 
तक रोगिर्यो का वजन कम वढता हं । उमे वादु वजन वरावर.वढने लगता 
है मौर सव से अधिक वढती सितम्बर मे होती है । अक्टूबर से वजन फिर 
कम दनि लगता है शौर सथ से रथिक कमी दिसम्बरमे दाती है । यहव्शा 
छमेरि्र से ग्रलिङल विपरीत दै 1 
भारतवपं मे मैदानो मे रोगियो का बन जाडं मे श्रकट्वर से बढना 
आगम्भ देता है श्मोर गर्यो मे अप्रैल से घटने लगता है । दस विषय पर 
चनु सम्बधी परिवर्सनो का क्या च्रसर दोता है, इसकी सावयानी मे जोव 
करने की श्चावश्यकता है । 
स्वृलरायों मे क्षय-रोय-- छु लोग देपनेमे द्रुं अतीत हेति 
ह, परन्तु उनके ससी आती दै, कठ निरुलता है, जिसमे छय--ीटाणु भी 
देते कुच हरारत भी दती है श्रीर्‌ कभौ-रुभी राचि-खेद भी हेता दै। 
जव रेते रोगी परोक्ता ऊ लिए रतिहैतो वक्तस्वलमें एक या दोनौ फेफढो 
मे क्षययेग ऊ चिह्र सिलने पर भी उसका कय योगी वतलनि मे चिकिरष 
के सङेयदोताहै। पेमेसेगियोमे रोयकीगत्ति वीमी होती छ्नौरवे 
यरय! तक चलते है! इक रोमियो एव चिग्त्सिको को केवल कफः मेक्तय 
कीटा मिलन पर ही विण्वास हेग देकिक्तयरोगदटै। 
खरी कय रोगियो मे वसाब्रद्धि वहुधा रजोमिच्ृत्ति के समय या उसके 
परत्वात्‌ मिलती है ¡ कभी रमी यद पर्णो मे भी प जाती है, पिरोपक्रर 
उनमे जो मदिरापान करते हं॑श्चोर जिन पहले उपदशं चुरा । क्ति 
रोगियों फो चहधा बद्र भण लगती ह शरोर जयं उनसे सूप सनिकेल्लिण 
कहा जतै तो खूप खनि लगते हे। श्चाराम करने फे साय प्रधिक भोजन 
॥ त 1 
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मे जाप्रतसेग के दोतते हए भी रेगी भेरा दोजासादै। चायुध्मान रोगमे 
क्यरेग होने पर्‌ श्रौर सू्रोल्यण क्य मे, रोगियो का वजन प्राय सत 
से श्रधिक दोजावा है) 
घस्तंमय क्तय-रोग वचो मे मी मिलता है, विशेषकर क्षयी माता पिता 
की सन्तानमे। वेखनेमेवे दृष-पु्र श्रौ< मेरे प्रतीत होते है, परन्तु जव 
उनकी मासपेशियो को जोचकी जातीरै, तो वे पिलपिलो शौर सुन्यम 
मिलती है । इन टीले शरीर्वालि मेटे वचो मे सक्रमण ॐ रोकने कौ शक्ति 
नही दोती। क्सीभी उमर रोग से शन्त कय-रोग जाग्रत होकर उनको 
मृष्यु का कारण वन जाता है 1 
तवचा-मासपेशियो श्नौर वसाके क्ञोण होने फे श्रतिरिक्त चतय 
रोग मे वचा भी शौर क्तीण होने लगती है! निरीषठण करने पर यह ज्ञात 
होता है कि रोगखल्ल के उपर की त्वचा पतली रोजाती है, श्नौर अरवोगत 
ततु तीण दोजाते हैँ! पोटेश्चर के मतानुसार यदह त्रच की स्ीणता 
ञ्यापक च्तौीणएता का एक अश दोता है श्रौर रोग के छुं दिनो तक चलने के 
चाद हाता दै। यद्यपि यह क्य-ोग मे ेतताकरत जल्दी भी मिलता है 
तथापि इससे रोग॒की पुरातनता ही सृचित होती है न कि नूलनता । पेते 
तेगियो मे यह माना जा सकता है कि पुराना शन्त रोग किर से जाग्रत 
होगयां है 1 
रोगी का वं साधारएत पीला दोतादै, यद्यपि कभी कभी ठेसे 
सेमी भी देखने मे श्राति दँ जिनमे गेग वढने पर भी चेहरे का रङ्ग अन्वा 
चना र्ता है 1 इच्छ रोमियो > चेहरे पर विषम प्रदीपं (९५८ (511) 
दिखा पडती है । यह्‌ प्राय उस समय दोतो है, जव उर बढता दै । यद 
भ्रदी्ठि केफडे मे येग की दिशावाले केवल एक कपोल पर होती है। 
सू्ोल्वण ऋय तथा वायुध्मानवाले रोगियो मे, जिनमे हृद्य का दाहिना केष्ठ 
फूल जाता दै, वेदरे पर श्यामता च्रा जाती है । श्यामता उम व्यापक वजरीले 
प्तय का एक प्रधान लक्तण होती है । अनेरु रोगियो मे जिनमे चिस्ठतरध्र होते 
है, श्यामता वहत कम होती है । जच ऊरने पर अविक से अधिक दोठो पर 
छ नीलापन भिलता ह । परन्तु सरोल्वण कय मे श्यामता प्राय श्धिक 
होती है । मेयर सेलिम कोटिन का मते रि २५ से ३३ भरतिशत क्षय 
सोगियो मे तमक, जलन, स्वेद, पित्ती इस्यादि लक्षण पाये जाते दै । ` 
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रगीन धन्मै--च्य-रोग मे कमी कमी चेहरे के उपरी भाग तथा 
मस्त पर चिन घौर चमरले घने टिसाई देते है ) वे बहधा अलग श्चलग 
होते है, परन्तु कमी कभी उन भिलने से बडे वडे चफ़ते वन जाति दै, जिनमे 
खी रोगियीं को वडी घयराहट दहोजाती है 1 ये चफत्ते वटुबा उन गोगियो 
मै होते दै जिनरी लसिका-मन्थिया वदी हई होती है चरणे रोगिवोम 
रक्त निष्ठीवन वहत कम होता है 1 

जिन सेगियों को पसीना अधिक आता है उनके वक्त स्थल श्नौर 
उद्र पर छोटे धोटे दाने निगल श्नाते है 1 

सह्यो या वनरफ--त्वचा का यदह रोग क्षयरोग मे बहत 
मिलता है ! इसके चकते वक्त क्ल पर अनि श्रौर पी बहुत होते दै शौर 
त्वचा से कुत्र उमरे हए होते दै । चाकार मे गोल या धडारर दते दहै। 
उनको स्वने से वहृत घोटी दरी प१ठियाँ निकलने लगती दै । इन वक्ता 
कारगर्गर्ह्राहोताहै। जो रोगी ्रषने शरीर के साफ नीं सवते, उनमे 
दून दानो फे भिलने से बडे वडे चकत्ते घन जते है, जिनको खुजलाने पर 
पपद्िर्यां डने लगती है । 

यह्‌ चर्म-येग उन च्य रोगियों से च्रयिरु मिलता है जिनरो गतम 
पसीना रथिक ध्याता है रौर जिनरी स्यचा मे पप्रडी पडने की रत्ति हीती 
है । ज यक्त पर होता है तो सेश्या तय-रोग का द्योवक छो है, ययि 
यह ध्यन्य क्ीएताकारक रोगौ मे भी होता ई । 

क्षयी विस्फोरफ---त्य-सक्रमण तथा त्तय-तेग के सस्वन्ध म जो 
दाने समचा परर निकलते है उनरे क्षयी विस्पते ( ¶ ४6०५11९5 ) कदते 
ह । उनमे से टो प्रकार कै दाने युय होते है - 

(९) सहास के सदश उने-ये दानि तश्ण रौगियोमे वद्या पयि 
जति है शयौर प्रधानत रोगी कै चेहरे पर शेते द । थे दरी दयोरी लाल लाल 
या फाली पुन्सिर्यां होती हँ । रत्येकं पुन्सी लगभग णक मदीते रहली ष। 
ससे घाद यद सूप या पक जाती है] पककर फटने पर णयोर 
सा चते बिह रेप रद जाता है । इन फुन्सियो की क्रमक्त एक के चाद दूलरी 
निफलती र्वी द, इस्िण णक ही रोमी के चेद्रे यां पीठपर श्रध टर 
फे वोच मे चिखरी ड पुन्िर्या धिमिन्त श्यवस्थाश्रो मे मिन जाली ह! 


स॒र्ध॑सो फी भोति इनमे कील श्यौर चिर्नाद्ट म दानी 1 -9 ` ¢ 
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(२) दूसरे प्रकार फे दाने भी तरुण रोगियो मे पाये जति है | 
दानोकीभी एक के वाद्‌ दुसरी फसल सगाठार दाथ, प्रको, उगल्ती, को 
घुटने, पैर श्रौर काना तथा कभी कभी चेहरे पर निकला करती है| प्र 
पिडिका गहरे लालस्ग कीष्टोती है, जिसका शिखर एक सप्नादमे 
जाता है ! पके हए दनि सुखफ़र उन पर पपडी पड जातीदहै, जो क स 
तफ निकला करती ह । पपडियो के चूटने पर कुलं दवे हुए चत-चिह शेप 
जाते ह 1 

इसमे कई सन्देह नही कि इन दानो कां सम्बन्य क्य-संक्रमण 
होता दहै, परन्तु प्रधानत ये म्रन्थि, अरस्थिफला तथा सचा > क्यमे अ 
पाये जति दै । यद भी ध्यान देनेयेग्यहैकिये दनि प्रधानत उन रोगि 
मे दते है निनम उपरोक्त प्रकार के हय-रोग सुप्र या शान्त आअवस्थामे हं 
ह| फुष्फुस-कय ॐ जिन्‌ मेगियों मे ये विस्फोट होते दै, उनमे रोग॒षहः 
निश्वेट सोता दै \ यद्यपि उनमे च्य-कीराएु बहत थोडे पाये जाते द, पि 
भी स्गधार्ण मत यदहदहै फिवे चय-फीटाुमो फे स्वचा मे स्थित दोन 
उस्पन्न होते है । 

इस पुस्तक मे न्यत्र यह वततलाया गया है कि खचां ध्ौर फफ : 
च्हयी-वि-करो मे परस्परं विरोध दवा दहै व्यचा के इन कयी विस्फोट २ 
इम वातत क समर्थन दोता दै। सभी लेखकों का कना हे कि इन दानं वै 
्मवयिकाल मे न्यर्‌ दोता है, न कोई श्रन्य लक्तण चौर अधिकार 
सेगियों मेयातो गुप्त य के लक्षए दोते है था उनके परिवार मे क्तय-योग 
स्का दोना पाया जात्ता है! इसतिये रोगी को यद्‌ राग्वासन देना चाये पि 
सूप के विचार से यदह रोग वश्य चुरा दे, परन्तु इसमें फेफडो मे य रोग 
होमे का भय नदीं होता! जिन लोगोमे हय-रोग दहो, उनमे इन दानो का 
निलन सम का लक्तण रोता है! 

याल- डं लोगों का कथन क्रि श्यन्य रोगियों की श्रपे्ता घ्य 

` शेणियो मे गजापन श्रधिक दोता है, परन्तु वद वातत ठीक नदी प्रत्रीत दोती । 
चय-ेग मे घाल फी चिकनादट फम दोजालौ है शौर वे मदने लगते हं 

गदफार्‌ गलिगौ-- गराकार गलिरयो कभ त्लोग प्राचि कात 

च्यनयोग फा स्तण मान्ते धराये ष] लगभग णक तिदय मम्ब सय- 
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परिशिष्ठ लक्तण नीं होती) क्षयरोग के श्रतिरिक्त अन्य कई रोगामें 
उगलिया गराकार होजादी है । 
स्तयन्येग मे टेनो हावो की ईगलिर्यो सावास्णएत गदा फार होजतिी 
हं रौर उनके नस लम्बाई तथा चौडाई गोनां दिशा्नोमे अधिक देर 
होजति ह) जांच फरने पर ज्ञात हमा है कि राजयद्मावले रोगियों मेसे 
७५ से ९५ प्रतिशत मे नखों मे परिवतन दोजाति हैँ । एक्सरे परीका से यह 
चिदिति होता है कि ्टियो वथा सधियों में कोई परिवर्तन नदीं दोता श्चौर न 
त्पचामे कोई विरार होता है । फेवल् सचा ॐ नीचे के ततु छरति पुष दोजाते 
है । निश्चेष्ट रोग की अपे जाग्रत रोग मे नसो श्नौर उंगलियों के परिवर्तन 
श्मयिक मिलते है । 
शछधिक्राण रोगियो मे यह्‌ परिवतेन श्न्ञातख्प से होते दै रौर रोगी 
को उस्र समय तक उनफ़ा पता नही चलता जव तक चिक्रिरसफ़ उनकी ओर 
उसका, ध्यान श्राकपित नदीं कस्ते । परन्तु छं रोगियो मे ये परिवरवैन 
वहत शीघ्र होजते है चौर उच सप्रादयो मे दी उगलिया गद्यकार 
होती है । 
गगकार ङगलियां सव पुरातन च्य-रोगियो मे नदीं मिलती । नेम 
त्षय-रेगियो की उगलिया ठोक वनी रटवी है श्नोर कुड की लम्बी श॒ दार 
होजाती हँ । सूत्रोऽ्वण क्य मे तथा वायुध्मानवाले च्य-रोगियो मे श्रौर उन 
रोगियों मे जिनमे पा्वैकला मे वन्वन चन जाते है, गद्‌/ार 3गलियां 
सदैव मिलती है । 
्रस्थि्यो यर सथियो मे परिपर्वन--उल सन्दर परय-रोगियो 
मे हाय श्रौर पैर मोरे दोजाते है 1 उंगलियों वडी होजाती है जर नय 
तोते की वोच फी भांति वडे श्रौर टदे होजाते द । अधिकाश गोगियो मे 
कलाई मोटी चोर मिक्त दोजाती है । कड रोगियो मे ष्ठ वश ठढा दोजाता 
है र पैरो मे कलाई चौर हाथों ॐ समान परिवर्दन दोजाता है । 
् क्य-रोग मे श्चस्थियो श्नौर सधियो फे इन परिवर्तनं पर श्मभी चक 
कोद भकाश नही पडा है । यह वतला देना ्राचश्यक मतीत दोता है कि दायो 
शमीरः वैरो ॐ ये परिवर्तन साधारणतः आरति पुगतन कय-रोग मे, विशेषकर 
सू्ल्वए श्वय रोग मे, पाये जाते है । 


॥ 4 शि; 


पन्द्रह्वो परिच्छेद 
रक्तं तथा मूत्र सस्थान सम्बन्पी सक्ष 


हदय रीर नाड़ी संस्थान 


हृदय फो घडकन-तययोग में हृद्य तथा नादि के विकारो 
मे ससे प्र यान लक्तण धडकन, नाडी की द्रुतगति श्मौर रक्तमारमे फमी 


होते दै । ५ 

त्तय-रोग के प्रारम्भ मे हदय की धडकन प्रधानत तरुण रोगियो में 
होती दै, विशेषकर उन युवतियो मे, जिनमे रक्त की कमी होती दै 
धोद से परिश्रम या चित्तोदेग से श्नौर कभी कभ श्चकारण ही धड़कन दीने 
लगती ह । कभी कभी यह्‌ बडे जोर की होती है नौर श्केले इसी लक्तण के 
लिए रोगी चिकित्तफ के पास जाते दँ! कमी कभी घडकन के साय हद्य- 
प्रदेश मे शूल या कषठ, पांडा, चेहरे की भ्रदी्ति, सयेद इत्यादि रक्त-नाड़ी- 
नियन््रण-सम्बन्धी अन्य लततण भी होते है] 

कुं रोगी एेमे देवने मे च्रति दँ जिनमे य-आारम्भ के लक्तणो धनौर 
चिदो फे प्रकट होने से पहले ही घडकन होती है । इसलिये उनका हृद्रोग 
का इलाज होने लगता दहै) जैसा किं अगि चलकर कय-तेग की पचान 
सम्बन्धी परिन्छेद्‌ मे चताया जायगा, चुल्लिका-मन्यि की तेजी 
{ {106 मात्‌ाडा ) के लक्तणो से श्राय ्षयरोगका श्रम दोजाताषहै। 
कभी कभ इसरा उल्टा भी होता है । नाडी की दरूतगति, सेद्‌ कीप्रवृनि, 
चेहरे की प्रदो्ति, कृशता इत्यादि लक्षणों का कारण चुल्लिका मन्थि की तेजी 
सम लीं जाती है श्नौर उसी का इलाज शिया जाता, परन्तु वक्तकी 
सावधनी से परीक्षा करने पर क्यी-वि रों का पता लग जाता द| 

कुदं क्य रोगियों मे, विरोपकर युवक या युचतियो मे च्रौर रजो. 
निृत्ति-फाल मे, लियो मे हय की दु्लता के लक्ण प्राये जाते है । देसे 
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शेगियो के चेदरे पर श्यामवा, दाथ पैर ठंडे श्रौर श्याम वख, नाडी कुदं 
निवे, सक्तनाय्यि का चाप कम शरोर उदरेनदरियो कौ शिरा्ना मे रक्तवटम्म 
ह्येता है! इस प्रकार के क्त्य रोगियो का इलाज वहुधा स्नायविफ दुवलता, 
चुत्लिका-मन्थि की तेजी इत्यादि विकोर सममकर होता रहता है । दुसरी 
शोर श्चतुभव से यह्‌ ज्ञात हय। है कि जग्र ये लक्षण प्रवल दोतते है तो फेफडे 
मे रोग दलका होता ह पौर उसकी अय्या होने की अषृतति होती दै । 
इस श्रवस्वामे हदय की धठक्नकेस्या कारण दयते रै, इसका 
विशद क्ञान श्रभी तक नदीं दुश्रारै। छद्धलोगोका विचार्है किंइसका 
कार्ण हृदय के दाहिने काठ का एूलना द्योता है, परन्तु धडकन उन्‌ लोगो मे 
मी पाई जाती है, जिनका हृद्य ठीक दोता है । अन्यलोगोंका विश्वास 
कि धडकन रक्त की फमौ के कारण या पिद्भल नाडी के विकारो के कार्ण 
होती है नेक रोगियो मे धडकन का यढ पिद्धला कारण स्पष्टत दिखाई 
पडता है, क्थोकि यह वहुवा च्रधीर रोगियो मे, युयतियो मे श्रौर रजोनिदृत्त 
कालमे सियो मे मिलती दहै । द्रव्य की चालक दसवी नादी प्र वढी हृ 
लसिका-परन्थियो का दवाव होने सेभी धडकन दयो सकती है । क्षयरोग फे 
विपो का हृद्य प्र ्रयश्य दी वडा प्रभाव पडता है, जिसमे हृदय मे द्रुतगति 
च्मौर धडकन उत्पन्न होजाती है । 
सम्बद्ध परन्तु उपशान्त कय सोगियो मे भी हदय उत्तेजित होता है । 
गेगी के श्रच्यादोने को दशा मे भी जव ञ्यर, यासी या छृशना, इत्यादि कोई 
भी लक्तण नहीं होता, वड से परिश्रम या चिन्तोद्ेग से हृदय उत्तेजित होजाता 
है श्ौर रोगो को कष्ट तथा टृद्यभूल तक होजाता है । इन येगियो मै धडकन 
दद्य के सथानच्युत दोनेसे होती है भौर वद्र ्रोरके येग मे धिक होती 
है 1 वाः फेफडे मे विस्त र वन जाने से केफडे के सिषढने पर मध्य चतत 
याई शरोर को चनौर वकत-उदर मध्यस्थ पेशी उपरकी चोर रिच जातीदहै। 
इसलिये टन्य उपर श्नौर बाई श्रोर को हट जाता है} य कै दाहिनी ओर 
हटने मे इतनी अधिक धड कन नही दौती । 
सिगराय स्म्बृदध शव्या के, जव पि घडग्न हदय ॐ स्थाच्युत हनसि हणी दै, 
्यरोग की मति पर धडकन बा योद प्रभाव नद हैत! श्रधीर स्वभावा 
रेगियोमे रोग को प्रारम्भिक श्रवस्या मे धडकन उन रोगियों मेभी 
मिलती है जो गात्र श्चच्छ होमे जे है, परन्तु शेगनिरूषण की दृष्टि 
से यद एक वडा मृत्यवान्‌ नक्त हेता है । दिं का कना ईैमिजम 
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कई रोगी धडकन की सिकायत करे तो उनके फेकडों कौ परीका करनी 
व्यादिण । यपि य वातहर ण्फ रोगी प्र ल्ाग्‌ नदी हती तथापि यद 
स्भस्ण स्पनेगरोग्य है छ कय रोगियों मे रक्त निठीवन कै हयनैसे एके 
दिनि पृं से धड़कन होने लगती टै । 
ह्य कीद्रतगति-- च्यम कौ द्गति बहुधा चयन्येग कौ सव 
श्रयस्याप्रो म परिल \ चचफन ते यदम वनम भिन्न सती रेति मरा केवल 
विवितिष्सक चा रौ पला चलता रेभो के इसका सान न सता \ दरे भ्रतिकूल 
ध्म कवल प्व श्चारगगत लक सेनी र \ लगभग ९० प्रतिश्चत प्रारम्भि क्षय 
से हदय की द्रुतगति पाई जाती है। क्षय-येग का यह एक णसा लक्तण है 
जिसका लोग भराय, उतना सट नही देते, जितना देना चाहिण । रेग के 
सन्देह ॐ निरय मे उसमे प्राय बडी सहायता मिलती है । 
दय क्री द्रतगति सेय फे विपो से उतपन्न दहा सक्ती है! अन्य ज्वरं 
क्ती माति क्तयर-रोगमेभी श्वारीरिक ताप फे वदने के साथ सायनाडीकी 
गत्ति वढ जाती है, परन्तु यह प्राय उन रेगियो मे भी सपष्टत पाद जाती है 
जिनमे ज्वर नदी होता त्तथा जिनका शारीरिरु ताप आरोग्यतापसेभी कम 
दता है ] वास्तव मे दयसेगमे ज्वरकी तुलनाम नाडी की गति कटौ उअभिक तेव 
रोली \ श्चन्य रोगो म एक डिगरी शासीरिकं ताप वढने सेनाडी की गति 
साधारणत प्रति मिनट आठ बढती है, परन्तु क्य-सेग मे १०० डिगरी के ताप- 
परिमाण पर नादी की गति वहुधा १२० या इससे भी अधिरु मिलती है । 
वास्तव मे अधिकाश ज्वररदित रोगियों मे नाडी की गति प्रति मिनट ९० से 
उपर होती है शौर प्रात काल जव शारीरिक ताप वहत कम होजता है 
द्रतगामी नाडी का मिलना ससावारण नदी होता । अस्तु, नाडी को द्रतगति 
च्तयन्योेग का एक प्रारम्भिक लक्तण दोती है श्रौर कुच ॒विरोपक्न इसको 
च्तय-रोगय का एक पृवं लक्ण मानते हे । 
द्ध्य की स्थायी द्र तगति--अधिरश्च हय रोगियों मे हृद्य 
की द्रतगति लायी देती है चनौर उसे साथ साय धड्कन, क्रान्ति 
निर्वलता, श्वास-क् इस्यादि लक्तए देति हैँ । शन्यान्य रोगियों मे यहं 
कैवल विपयात्मक (01९५४४९) होती है चीर रोगी के इसे रस्ति का 
पता नदीं दवेता । देसे अनेक रोगी मिलत्ते है जिनमे रोग के सकने या 
निवास्ण होने पर मौ नाडी की द्ुतरत्ति वनी रहती है । कमी कभी रोगी की 
छायं शक्तिम इसमे वावा पडती है। । 


हृद्य च्यौर नादी सस्थान २५१ 


क्षय योगी री नाड़ी फी दूसरी विन्चेपता उसी स्थिरता श्चौर 
प्रीर चचलता होती है । श्रायाम करते समय गति दीक रहती है, परन्तु 
यासो, चिनत्तोदेग, भरपेट भाजन, करवट चदललना इत्यादि बहुत थोडे परिम 
सेही नादी कौ गति ११० से १२० तङ़ होजाती है । एक लेखक कां कथन द 
कि क्त्य रोग के समान श्रन्थ किसी रोग मे नादी इतनी चचल नदीं द्यत । 
नाडी री द्र तगत्ति फे दार कतिपय सेगियोमे नादो की दृत 
गति कै दौरे शते है । रगो श्नन्या तीत देता है, पनन प्रकारण श्रकस्मात्‌ 
हृद्य मे धडकन हैन शौर साल फहने लगती है श्रौर चेहरे तथा नसो पर 
कुद श्यामता श्चा जाती है । नाडी की गति १५० से २०० प्रति मिनट तक 
जाती है शौर बह निवल तथा प्राय अनियमित देजाती दै। देय कभी 
कद घटे रदताहै प्नौरकभीष्फयाने दिन तक। 


कर टैरो के वाद द्य के फृलने फे चिह मिलने लगते है । द्व्य ॐ 
फृलने से हाथ पैरो पर सूजन, यरुति फी वृद्धि इत्यादि लक्तणौ का प्राटुरमाव 
दाता है मौर शन्त मे हृदय का चाज चन रुफङर शग की मृष्यु होजाती है । 
नाड़ी की द्रुतगति के नरे बहत भयानक श्रौर अङ्भसूचक होते है प्रौर जव 
बे वार वार हने लगतेर्हैतो किसी पएकटेरे मेरेगीकी मदु देजानीदहै। 
कय ष मे कमी कभी जो च्नाकस्मि मरलयु हेजाती है, उसका ग्रही कारण 
देताद। 


नाडी की द्रुतगति के कारणो पर श्रभी तक ठीक ठीक प्रकाश नहीं 
पडाषहै। क्यनरोगमे नाडी कौ स्थाथो द्रुतगति से येग धिक असाध्य 
होजाता है 1 णस योगियो के पाडा पर नही भेजना वाहि | इसे फार्ण 
वडे जटिल श्रौर प्रसेक रोगी मे भिन्न भिन्न दते टै । जिन रोगियों भे येग 
केविपोके कारण नादी की दुतगति होती है उनमे समर कम होने पर नागी 
फी गति कम होजाती ै। 
नादी की मन्दगति--चयसेग में धीमी नाडो बहुतं पिस्ल रोली टे । 
परन्तु जिनको बहुत से चय रोगी देखने का श्वसर प्रात होता रै, उनको 
कभी कभी एकाध सेगी णेला मिल जाता है जिसकी नादी की गति मन्द्‌ 
होती है । इसका कारण द्द्रोग श्रवा हृव्य ती चालक नाडी का प्रकोप 
होता हे ! लिन कय रोगियो मे नाडी की गति धीमी होती दै, नमे योग ्ययिक 
साध्य होत्ता है 1 


२७२ प्तय-रेगं 


रोग फी अन्तिम श्यवस्था में प्राय नाडी कौ गति धीमी, परन्तु निर्बल 
मिलती है, क्योकि छु धडकने चट जाती है । फेसी नादी दय की कायशक्ति 
चटी फमी की सूचक होती है ! मस्तिप्कावस्ण के उपद्रवरूष प्रदाह मे नादी 


की गति कम दोजाती है। 

रक्तचाप फी कमी--सरधिकाश क्षय रोगियो मे रक्तचाप कमहो 
जाता है 1 इसरा कारण निस्सन्दरेत्‌ क्षय-रीटाुद्रो के पिषो का प्रभाव होता 
ह, क्योकि यद्धिमिन की पिचकारी लगाने पर रक्तचाप कम दोजाता है । सर 
डागलस पावल का कहना है किं पहले जब सचा तवा श्चन्य स्थानो के त्तय- 
सेग फे यदिवनोपचार ( (1 प्फलाल्पााप प्लवाः ) में यददिमन का श्यधिक 
मात्रा मे प्रयोग किया जातां था उससे फभी कभी शक्तिपात होजात्ता था। 
कुड श्याघुनिक लेखरो फो पतालगा हैक थोडी या सावारण मात्रामे 
मी यद्धिमिन देने से रक्तचाप कम दोजाता है । त्तय-रोग के प्रारम्भ मे रक्त 
च्चाप की कमी विशिष्ट स्वायो लकच्तणए दोत्ती है श्रौर जव यह विनाज्रिसी 
ज्ञात कारण ॐ किसी प्रौढ मनुप्यमें भिलेतो सय-रोग का सन्देह करना 
ववादिए । जिन रोगियो मे चथ-तेग के लक्तण शौर चिद्ध स्पष्र हो, यदि इनमे 
रक्तचाप कम भिले, तो सय-रोग का निश्चय समभन चाहिए । इसफे विपरीत 
जिन रोगियो मे रक्तचाप अधिक हो, उनके स्तय-रोगी समभने मे शद्ध! होनी 
चाद्दिए्‌ । 
रक्तचाप की यद्‌ कमी रोग के प्रारम्भ में सुस्पष्ट योती है शौर रोग 
की प्रगति कीदशामेश्नौर भी बढ जाती हे। निनय रोफिवा ने रहचाप 
मगृतिस्थ मा अधिक रो उनके छयिक सव्य समभ्दना चारिषु \ जव रक्तचाप के 
चढानिवाले रोगो से परित व्यक्तियोमे क्षयरोग दोता हैतो वह भ्रयिक 
साध्य दोता है 1 यदि परते रक्तचापक्णप्े श्रोर व धरे भोर न्ने ले तो उदकौ 
सेमी फो दशा सुच का स्वो चि सम्वत चादिए \ इसफे विपरीत प्रतिस्थ 
अथवा पिक रक्तचापवले क्षय रोगियों सा रक्तवाप यदि कन होनेलगे तो 
सममना चाहिए कि रोग वद रदाषै घ्रौररोगीकौ दशा विगडरीषह। 

रक्त-विकार 

लात रुधिरफण- वहत मे क्तय रोगियों में प्राय रक्तकी कमी 
प्रतीत होती है, पस्तु इम रोग मे रक्त-त्णो की सख्या मे कोड विशेष 
परिघनैन नष्टौ रोता । वास्तव मे यह स्मरण रग्यने योम्य है कि वहत मै पय 


हदय सीर नादी सध्यान २७३ 


रोगियो के, जिन वेहरे पीले होति, रक्तमे कोई विकार नदी मिलता। 
केवल रोग की सम्बृद्ध वस्था मे र्तसयाग ( प्ष्टा०६1०91 ) उदयं कम 
होजाता है । कभी कमो लाल स्थिर कणो की सस्या वड जाती दहै, परन्तु 
रग नही वढता 1 अधिक र्त निष्ठीवन फे वाद र्त कम दोजाताहै, 
परन्तु यह्‌ श्रावय की वातदहै कि रक्त गी देशा रक्तपात वन्द दोनेके वाद 
वहत शीघ्र ठोक दोजाती है । 


कमी कभी गेग।>े प्रारम्भ मे र्तराग की प्रतिशत माचा कम 
होजाती है, परन्तु रोगी का ठीक ठीर इलाज होते ही श्नौर उस यथोचित 
भोजन भिक्ञने पर स्तयाग की कमी पूरौ होने लगती ह । 

सरोज से यदं नात हुता हैकिरोग कै वढने च्रौर फेफडोमेरभोके 
वनने पर मी रक्त कै रूपमे प्राय के परिवतेन नदी दोता। रोगकीश्स 
द्यपस्था मे रोगी के शमर पर जो पलपन दिखाई पडता है उस कार्ण 
स्क-कणो की सख्या का केर विकार नही दाता, चिकरि इस वात फे पर्या 
प्रमाण है कि शरोरके छल रकी मात्राकम दोजाती है। इसका करण यद 
बतलाया जाता ह फ्रि पसीने, रष श्रौर दश्तो मे शरीर मे पानी अविक निकल 
जाता है जिससे रक्त सघन होजाता है नौर उसरी माता कम होजातती है| 


श्वेत रक्त-कश--नय सरोग के प्रास्भमे श्येतं रक्तक्रणौँं की 
सस्या रोर रूप-मेठ मे ऊो$ परिवर्तन नही होत । उव देभिवो मे मो जनत 
मिश्रित सकमरण नदी होत।, श्वेत कणो की सख्या मे को$ परिवतंन नश 
होता । छनं विशेषतो को खेत कणो की सख्या मे वदती मिली है, जो रोग 
के बढने पर श्नीरभी बढ जाती है] चक्रि यं बृद्धि बीडी होती है, इसनिए 
सोग की पहचान ओं इसमे को$ सदायता नदी मिलती । 
(6 वहमत दस्र चात के पत्तमे है क्रि स्वरथ मदुष्यो की पेता चय- 
सोगियो मे श्येत उणो की सरथा छ श्चपिकहोतीहै। येग के भ्रारस्भमे 
श्वेव कणो की निसपेक् बद्ध मिलती है, परन्तु श्वेत कणं दै सपिकतिक बृद्धि 
केन॒ल रोग की सम्प्र श्रवस्या मे मिलती है नौर यद ककड के रोको 
गभीरता फे साथ साथ चलवी है । चम्लरनेच्छु (८०51००5) श्वेत कण 
रोग की स्बृद्ध छरवस्वा मे सपितिक नौर निरेत्त दोनोरूपसे कम 
्ोयति ६, परन्तु यह वात बरार नदी मिलती ! सपवार्णत यदे कदा जा 
सकता है गि त्तय कोटाु तथा उनके विपो का श्वेत रक्तकणों पर च्ल 
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रपायनाकपैक ( (1©ा१०।२०१८ ) प्रभाव नही दता श्रौर यद्‌ कहना 
कय-शीटारुश्रो का मेत स्त-कणो के दोनों प्रधान खूष-भेद पर कोई विः 
प्रभाव होता है, न्यायसगत नही है 1 

कुद लोगो का सत हैकि कय-रोग मे रक्त-कणिका्त्रों ( 13109 
ए121८1615 ) की सख्या बढ जाती ह्‌ । उनका विश्वास है कि २ 
वणििकाश्रो से र्त-कुणो ॐ निषट्ताव द्वक पदाथ ( 00150045 ) दोतते है 
स-करिकाश्चो कौ सत्या ६००० फीट की ऊँचा पर वट जाती है श्रौ 
वेवं के मतानुसार कषय रोगियो पर उन्नताशं ॐ लाभदायक प्रभावे व 
यद्‌ एक कारण ह । 

येग के वढने पर श्वेत कणो की सख्या कभी कभी वढ जाती ह 
यह वदती साधारणत श्मस्थायी श्मौर कभी कभी स्थाय) होती है । यद्‌ कय 
प्रक्रिया की क्रियाशीलता, ज्वर की तीव्रता श्रौर उपद्रवो की उपस्थिति इत्या? 
श्नेक वातो पर निर्भर होती है।। परन्तु इतत घात मे इतने अपवाद होते ठै 
कि क्षय-रोग की पहचान तथा साध्यासाच्य विचारमे इसका छुञ भी मूल 


नदी दोता | ५ 
रक्तसंचालन में क्षय-कीटाशु---क्य-रोग का चिप रक्त मे मिलता 


द, इस चात का सन्देह लोग को वहत दिनो से था। सन्‌. १८६६ ई० मे 
विक्ेमिन ने एक तयी सखोश की जघ की धमनी से र निकालकर चौर 
गिनीपिग पञ्च॒ मे उसी पिचकारी लगाकर उसमे शेग उतपन्न स्या था । 
मास्छन ते सन्‌ १८६७ ६० मे इन प्रयोगा.के दोहराया था । खन्‌ १८८४ ३० मे 
चोगोलवामं को उम्र यापक बजरी क्षय से पीडित रोगियों के रक्त मे त्य 
कीसगु मिलेये। हाल मे छद लोगे के। पुरातन तथा शान्त क्त से पीडित 
शेगियो कै रक्तमे भी य-गीटाणु भिले हैँ । लीवरमीश्टर क मरणासन्न 
शेगियें मे से ७५ प्रतिशत फे प्नौर प्रारम्भिक कय के कुड रोगियोकेर्तमे 
चय-कीयुएु मिले दै ! 

स्त मे कय-कीटाणु्ो का पता लगा लेने पर एक ममय लोग इसरा 
स्पष्ट सय-शेग की पद्चान की एक विश्वस्त विधि सममकर बहुत्त उस्साहित 
हष ये, परन्तु अन्य यन्येपकां की खोज से उनकी धारणा गलत सिद्ध हई 
शौर इस खमय यही कहा जा सक्ता दै कि यन्तेग कौ प्चान श्चौरः 
साध्यासाध्य विचार मे त्य-कीटागु्यों के रक्त मे मिलने का अभी तक काई 
मृल्य स्थापित नदीं टा है। 


हदय श्चौर नारी सस्थान ग्धं 


मूत्र संस्थान 
हप्क--2षो की रचना तथा कायं मे त्से कैई विकार नदी होते 
जिनफ क्षय~तेग की चिरेपता या विशिष्ट लक्तण कहा जा सफ । उप्र क्षय मे 
यरक्कौ पर वही प्रभव हेता है जो ्रन्य कारणो से उदन ज्वर फी 
'थिक्ता का होता है । उमर व्यापक य में प्रारम्भमे दौ वृक्क सोगाकरान्त 
होजतिह। कुड लोगों ने दालमें जो जचि की है, उनसे विदित होतादैफि 
प्षय-रोग फे भरासस्भने चक्ो के कायमे के विकार नही हेता। 


छत लेखके ने मरिशेपकर प्र सीसियो ने लिखा है कि प्रारम्भिक तथा 
शपरक्तयमेमीमू्रकी माना बढजाती है शौर उममे फौर्फेट तथा श्रडा की 
सफेदी सी श्चनि ्ञगदी है । वार्वियर का कहना है फि क्य-रोग मे न्य लक्तणौं 
के प्राुरभाय फे वहत पले से मूत्र मे डे की सफदी सौ श्रनि लगती 
ध्रीर इसके चिकित्सक वहुधा भून से नदीं सममः परते ! रोविन ने मूत्र की 
श्रधिकता को क्षय रोग का पूर्वं लक्तण लिसा है । उनका कहना है कि त्तय 
रोग की प्रारम्भिक श्रवसा मे मूत्र की माना श्रयिक होती दै, मध्यावस्था मे 
रकृतिख दोती है श्योर सम्बद्ध वस्या मे कम दोजाती दै, परन्तु छ लोगों 
मे मूत्र कौ ्रधिकता श्रायरोपान्त वनी रहती है । सम्दद्र अवस्था मे सूत्र की 
धमी कापर, रात्रिस्ेद तथा न्तिम ्तिसार से धनि सम्बन्व होता दै । 
रोधिन का मवै कि धारम्मिक च्य मे सूत्र फी केवल श्रधिकताही दोती दै, 
उसके रासायनिक सघटन मे कोई विकार नदी हाता । 
परन्तु उपरोक्त विकार इतनी स्थिरता से नदीं मिलते करि उनके 
भारम्मिक क्तय का निश्चयात्मक या विशिष्ट लन्तणए समभा जाय । 


समद रोगिर्ो के सूत्र मँ अदे की सपोदी-- -{ पप) 
रोग की समदरदध ्रवस्थां म रोगी के मूत्र मे अदे की सफेटी वहुधा रानि 
लगती है । ्रधिकाश रोभियो मे सफेदी छो सावा लेण मात्रहोती है नौर 
जब इसकी मात्रा धिर दाती है तो उफ साथ साय सचि ( ८5८5 ) रक्त 
तथा पीव श्यावा है । छ लोगो को जच करने पर २० से ४० मतिशव 
ेगियो के मू भे सफ़ेदौ मिली ह । जिन रोगियो की अतदिर्यो मे जण 
दोजति द उनके मूत्र मे अन्य लोगो की चेक्ता सपद अभिर श 
मोदनामरी अपने ध्ययन से दख श्राशय पर पर्वे हँ कि पयर # 
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मूत्र मे सचां की श्रधिक सख्या रोग को श्चसाध्यग पी सूचक दती है रौर 
साचो की कभी जुभलक्तण हेती है । | 


मूत्र मे एल्ुमेन नि र्लने के कारणो का श्रभी तफ ठीकन्टीक पता 
नदी चला है । कुदं लोगो का विचारि मूत मे निकलने वाले क्षयी विपों 
से वृको के तन्तु छुपित होजाते है । श्यन्य लोगो का विचार कि उसका 
कारण पुरातन उयर श्रथवां दृ का क्षयरोग होता है । 
यह बतला देना चादिए कि सम्बद्ध च्वस्थामे मूर मे एलुमेन 
श्माने का साधारण कारण मिश्रित संक्रमण होता है, तैसा फेफडाके रधोंमे 
होता है श्रौर जिसमे क्य-कीटाशुश्रो के त्रतिरिक्तं पूयजनक-कीटणु 
भी दोते दै । 
प्षय-रोग में हक्क भ्रदाह- क्तयनरोगमे बृक्कों का उग्र प्रदह 
बहुत विरल होता है, परन्तु धरातन भदा कमीकमी पाया जाता है। 
विभिन्न लेखको के मताद्वसार १५ से २० प्रतिशत तय रोगियों मे घरक्कोका 
भ्रदाह्‌ पाया जाता है, परन्तु एेसा प्रतीत होता है फि बृक्फ-मदाह के लक्तण 
साधारणत प्रकट नदी दोतते, यच्चपि मूत्र मे एल्चुमेन रौर सोचे धाते रदते 
है हृद्य की उअतिपुषटि कटूत क्म पाईं जाती है। 
उपरोक्त विचासे मे से अधिकाश मूत्र मे एल्वुमेन मिलने के ऊपर 
श्वलम्बित है शरोर मोगरी ने यद सिद्ध कर दिया है रि राजयद्मा मे, 
मूत्र मे एल्बुमेन तथा सचोका श्याना वृत्-प्रदाह्‌ का सुचक नही होत्ता। 
चय रोम में मूतर मे षट्वुंमन का आना वुक्कप्द्ट्‌ यवा वृक्क चय की ए प्रावस्यक 
ऋमिल्यक्षि नद सती 1 परन्तु नेक रोगियो मे दसफे श्नन्य कारण होते दै 
जो समृद्ध य मे बहुधा पाये जाते दँ । वस्तुत न्य पुरातन रोगो की 
श्यपेतता कय-रोग मे वरस्क-प्रदाह कम होता हे । 
ट्वो का सिम्यामक अपररप--कय-रोग की श्रति सन्बद्ध 
च्मवस्था मे, जव फेकटोके रधोमे पीव पड़ जातारहै, वरस्कोमे वहुधा 
सिक्थास्मक अपक दोजाता है । इसके साथ साधारणएत यकृति, प्लीहा तथा 
छअतडियों मे भी सिस्थात्मक विकार होते हैँ । परन्तु यह अपकपं इतना नटी 
हयोवा जितना करि दोना चादिए 1 विभिन्न लोगो के मतानुसार ६ से ९ 
अतिशात क्षय रोगियो मे यह्‌ पकप मिलता है । # 
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युको का सिक्थात्मक श्रपकपं कट रूपो मे पाया जाता है । शने रोगियो 
मे बुत्फो मे अधिक चिकार ने पर भी कोड लक्षण व्यक्त नदी होते श्ववा 
केवल मूत्र मे ध्रंडों फी सफेदी तथा सावि मिलते है! इसका पता तभी 
क्तगता है जव यजति, प्ली इर्यादि यन्य श्मवयवो मे भी इस विकार फे 
चि मिलते ह । न्य रोगियो मे पुरातन बर्फ प्रदाह कै शोथ इत्यादि 
लक्षण होते है, परन्तु रक्तचाप श्रधिक नदीं द्योता । 
शछ्मनितप शोध---अधिकाश सम्बद्ध क्तयरोगियो मे शोथ दहीता 
है । चैर रौर धुटनो पर अन्तिम वस्था मे विशेष शोथ होता है । यद सदैवं 
छृक्को की दशा। पर श्रवलम्बित नहीं दोता। मोटगोमरी फ शोथकामूत्रमे 
ए्घुमेन या साचे श्चाने से केष सम्यन्य नदी मिला था । रोग की सम्य 
श्रवस्या मे हृद्य के कोष्ठ फल जाते दै श्रौर इससे भो शोथ ोजाता है । 
शोथ मुम चिर दत्ता है--एेसा कई एयरोगी श्चवतक देखन मे 
नदी श्राया जिनके पैर श्रौर घुटनों पर सूजन शआ्आजाने प्र वह अच्छा 
दगया हो । फभी कभी शोय एक श्रोर दता है । जिस ग्ओर रोगी लेदता 
है उस पारव मे शोय दोजाता है श्रौर धाने से गद्ढा पड जाताहै। 
कभी कभी शिशो के दव जनेसे केवलएक दाथया दग में सूजनदहो 
जाती दै। 
मूत्र-माद--( एग्प्य2 ) त्तयनरोग मे मूत्र विपन्याप्तिके लत्तण 
चहुतं कम मिलते दै, परन्तु इतने कम नदी जितना कृद लोग समभते है । 
रोग की अन्तिम वस्था मे कभी कभी मूत्र विपन्यात्नि के निस्षयात्मक 
लक्तण मिलते है, जिनके बहधा लोग भूल से मस्तिप्कावरण के प्रगहके 
लक्तणए समम लेते हैँ । ज्वर फे भाय मे यटि श्चकस्मात्‌ श्वास मे क्ट शने 
लगे तो उन रोगियों मे मूत्र विषन्याप्नि की सम्भावना सममनी चादिए जिनके 
मूत्र भ ण्तघुमेन श्चौर सावे श्राति है । अतिम श्वस्था मे भराय श्रतिसार्‌ शरोर 
कभी कभी एस शोध भूत मिप-व्याति के कारण होते ह, परन्तु दन दगा 
का पदिचानना घडा कठिन द्योता है । 
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पिगल नाडी का प्रकोप होता है। रोग श्रच्छा होने पर पुतक्लियो की 
असमानता कम या दूर हो जाती है! 
शूल - बहत से क्षय रोगियो मे शादि से न्त तर कैईं शूल नदी 
द्योता, परन्तु छनेक रोगियो मेँ विभिन्न प्रकार फे न्यूनाविऱ शूल होते दै । 
शूल शरीर फे किसी भाग मेदो सक्ते है परन्तु सरसे धिक लाक्तगिफ़ 
शूल वक्त रौर उद्धं शासाके दोते दै । वी के ६५० रोगियो मे से ६० 
प्रतिशत मे वक्त शुक्त मिले थे श्रौर इनमे से ८५ प्रतिशत मे शूल रोगाकान्त 
या दोनो मे से अधिकाक्रान्त पाशवं मेये 
श्चनेक रोगियो मे रोग कौ प्रथम सूचना शअरक्तकाधि से नीचे घौर 
इससे भी च्पिक ऋरंसभ्राचीरक से उपर दोनो असफल्को के वीच मे शूल 
होने से मिलती है । यद्‌ शूल साधोर्णत मन्ड शेता है । इस पर गति, 
श्वास तथा स्तने का केर प्रभाव नदी पडता श्रौर यह रात मे अचिक 
होता है 1 छाक्रान्त भागके उपर की सवचामे सुकुमारता वहत कम होती 
ह, पण्न्तु जोर से द्वाने पर शूल बढ जाता है । उस अदेश में ठोकने से 
कभी-कभी ससी घ्रा जाती है । ्सफलका के वीच मे रीढ मे माधारणत्त 
च्मति-साम्बेदनिकत। द्योती दै । 
अविक सम्बद्ध रोग मे कभी-कभी कपे मे वडा तीव्र शूल होता दै, 
ज्ञो रात मे प्रधिक तथा कठिनता से शान्त हता है शौर जिससे रोगी को 
नीद नही श्नादी 1 जव प्रारम्भिक श्रवस्थामे गूल होता है तो इतना तीन 
नदीं होता, परन्तु यद कभी-कभी अजा तक फैल जाता है । योडी सौ सही 
लग जानि पर शूल होने लगता है च्रौर उसमे रोगी यदह समभने लगता ह 
कि उसको वात रोग ( ए्लणफग्तडा ) दोगया है। वस्तुत कै के 
यात रोगके नेक रोगिर्यो मे जोच करने पर क्यनरोग निकलता हे। 
यक्त-उदरसमध्यस्य पेशी मे शू प्राय होता है ) यद्‌ श्ल वर्दी भोकने के सदश 
यच्रणागयरु द्योता है श्रौर गहरी श्वास लेने, समने त्था दीरनेसे वट 
जाता है! यद पाश्वंकल्ला के वयनो के कार्ण दोता रै । 
यदि उपद्रव रूप पार््वंकना का प्रदाह नष्टो, तो कय-रोग में त्वचा 
की प्रति-पाम्बरेदुनिरता वहत कम हाती दहै 1 केफडे के रोगान्ान्त भागोके 
उपर फी मास पेशियों का ठवाने से साधाणरत पीडा होती ह । जय पुस 
शिखस्में रोग होत्र सो कणैःमृल्लिफरा्र श्रौर चतुरखा पेशियो मे शूल 
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होता रौर जव रोग अधिक विश्वत ौता है तो मीवा की श्नन्य पेशियों 
मे, उद्रच्दा तथा चछन्तपािक पेशियां मे द्वाने से शूल होवा है। 
पाश्वंकला फे प्रदाह मे, त्वचा मे श्रति सम्तरेदनिकता श्रौर श्नति सुक्षमारता 
होती है । ससी से ये शूल नदी दते, क्योफि वे केवल एक पाश्वं में 
होते दै रीर श्ल के साथ साथ प्रदेश सारूपेरिष्यः सङ्चित होकर कटी 
होजाटी रै 
पसा प्रतीत होता है फि सक्र क्ययरोगमे जो सुकुमारता भिलती 
ह, वह मासपेशियों की श्रङृडन का परिणाम होती दै । भीतर के सुमन भाग 
की स्ताकरमे कफे लि मास्पेशियं कडी होजाती है रवाद्‌ एवे कोण 
होजाती है। 
रोगी के प्रन्तिम दिनो मे सव प्रत्यावतैक क्रियाय शिथिल दोजाती 
है, फलत सव प्रकार के शूल वन्द्‌ दोजाते है । वस्तुत शूल के भाव से 
सेमी की दशा कभी कभी वहत श्चाशाजनक दोजाती है । 
मानसिक भाव--त्तय रोगियो मे जो मानसिक विकार मिलते ह 
उनको प्रधानत सयोगमानर सममन चादि । चि कयन्येग लोगो में 
वहतत बडी तस्या मे होता है मोर इसके कारण मानसिक विकारो कै होने मे 
कोद सकावट नदी होती, इसलिए छच्ध क्षय रोगियों में अन्य कारणो से 
मानसिक विकारो का होना स्वाभाविक है। यह ठीक है कि पागलो की एक 
चहुत्त घडी सख्यां की ूलयु कय-रोग से दती है, परन्तु इसका कास्ण उनका 
शछनियमितत जीवन तथा वन्द्‌ रहना होता है । क्तयनरोग की अन्तिम श्वा 
मे भाय अलाप दोतादहै जो ्नन्य रोगो कै प्रलाप से भिन्न नदी होता, 
परन्तु इन आकस्मिक सनोविरारो कै अतिरिक्त, जिनका कुं श्य रोमियो 
मे मिलना स्वाभाविक दै, राजयद्म्‌ा मे छु अन्य मानतिरु पिलक्तशताए 
देसी गड है । नेरु लेखको ने य रोगी कौ एक विशिष्ट मनोदृत्ति फा 
उत्लेख किया है । 
इसप्रकार की मनोदरत्ति श्टु्ोमेभी देखी गई है। बहुत से लौग 
दरस यत्त से सहमत दँ कि कयी-विपो का प्रभाव शिघुश्रो फे वात-संस्थान पर 
वैसा टी पडता है, ससा कि बडे घच्चों पर श्रौर उनसे शिच के स्वभाव 
मे परिवतैन दोजादा है । रिय ध्रसज्नवद्न नहो रहता, न कमो रहैसता दै 
शरीर कारणं रोने लगता है } नीद क्म श्वाने गती है, रात भें चीचवौच 
2६ 
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मे आंख खुल जाती है, परन्तु प्रातःकाल उसको उठाना करिन होता है । 
स्वभाव मे यह्‌ परिवतेन श्रधिकतर उन वच्चो मे शता है, जिनमे मस्तिष्कावरण 
काक्तय होता दै, परन्तु रभ्य प्रकार कै क्षय रोगे मे भी यह पाया जताहै। 
वहत से क्षय रोगियो के स्वभाव श्नौर मनोत्ति मे वडा परिवतन 
होजाता है ्ौर उनी पुरानी दतो, श्चाचार विचार तथा भाव मे परिवर्तन 
होजाता है] छ रोगियों मे यह परिवर्तन रोग के प्रादुर्भाव से पले ही होने 
लशता है श्चौर बहतो मेँ रोग के साथ-साथ व्यक्त दोताहै। रोगकीद्शा 
सुध॑सने पर रोगी की मानसिक वशा भी सुधर जाती है सौर रोण चढने पर 
चिगड जाती है । 
रोगी के सखमाव मे यह्‌ परिवर्तन कर प्रकार व्यक्त होता है । उदार 
व्यक्ति सूम तथा अनुदार श्नौर वीर भीरु दोजाते है । पञ्जिल का कहना है 
करि मौलिक आन्तरिक स्वभाव पुरातन क्षय-रोग मे अधिक प्रसुस होजाता 
ह। निराशावादी की निराशा बढ जाती दै ओर श्राशावादरी चरत्यन्त 
श्राशापृर दोजते है । रोगी का मानसिक सगठन बहुत कुल उसकी शारीरिक 
दशा पर श्रवलम्वि्त होता है, जिसमे प्य-रोग में घडे बडे परिधतेन शोते 
रते हैँ । रोगी की दशा श्रचानक कभी खधर जाती है छ्रौर कभी विगड 
जाती है । मनोवृत्तिं स्वय तो नदी बदलती, परन्तु तरुणाबस्था के जो 
विशिष्ट मानसिक भाव दते है मौर जो आगे चलकर शिता श्रौर जीवन करी 
ॐच नीच से देव जातेहै, वे फिर से जाग्रते दोजाते दै श्नौर उन पर लोक- 
लज्जा का कोर प्रभाव नदीं रहता । 
च्तयरोगो की एक चित्तवृत्ति जिसका अधिकांश लेखको ने उत्लेख 
किया हे, यद्‌ होती है कि वह्‌ स्वार्थी होजाता है । वद्‌ श्रपनी दी बातचीत 
छसता है नौर श्चपना दी ध्यान रसला है 1 उसके केवल श्यपने ही हित की 
चिन्ता रहती है शरीर दसो की, जो उस पर पहले ध्याश्रित थे, कचं भी परघाह 
नदी रहती 1 बह रयं श्चच्छा कीमत्ती भोजन चाहता है, चाहे उसफे वन्वे 
भले ष्टौ भूयां मरे 1 भिन्नो चौर सम्यन्धियो की सद्ायता पर उसकी श्लुचित 
भागे टोती दै रीर उनके लि वह शतन्न नदी होत्ता । स्वार्थ्यणालाश्रो भे 
यह्‌ सवस चडो भदत्यपू सम्या दोती है जिसको कर्मचारियों के हल 
फरना पडता है । य रोगी फो इस मनोवृत्ति को ठीक ठीक न समक पाना 
श्रमेक श्चध्यष्ठं की छ्रसफलता फा कारण होता है । 
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छं रोगियो मे यद चात इतनी युखपष्ट॒ होती है कि उससे उनफे चरित्र के 
शुप्र तत्व व्यक्त होजाते है । छद लोगो का कहना है कि य रोगी वहमी हो 
-जते है, पने उत्तरदायित्व का वृ भो विचार नदीं करते, रौर संक्रमण 
के फैलानेमे प्राय उनो को दिचकिचादट नही दोती । वहतं से प्रौढ 
चतय-सेगियों का स्वभाव वच्चे कासा स्वार्थी, चिडविडा, शीघ्र कोपी, 
भोजन का लालची, योर यथाद्च्छा अनियतखूप से सानेयाला दता है । 
बच्चों कौ भाति इनको दृखरों का ख्याल नदी रदता श्रौर ये सदैव श्रसन्तुषर 
तथा चछ्रवज्ञ होते है । 
आशावाद--रोग के बढ्ने से शरीर क्षीणं होने परभी रोगी 
वह्रषा घाशापूं होता है । केवल श्रधिक र्त निष्ठीवन या स्वाभाविक वायु- 
वत्त दोने से साधारण क्तय रोगी ऊच सयमीत होता है अन्यथा शौर सव 
लत्तणों को वद तुच्छं समभता है । ससी के बने का कारण जुकाम श्मौर 
रुचि का कारण कुपथ्य सममने लगता है । 


चात-सस्थान कै कदं कार्यात्मक विकारो (८९{10०ब] ९४1०5९5) 
को दयोढकर अन्य के ठेला रोग नदीं है जिसमे सुभान ( 5६६९७६०१ ) 
का रोग को गति श्रौर लक्तणो पर इतना प्रभाव पडता हो जितना ङि ्तय- 
रोग में पठता ह । केवल पानी की पिचकारी लगने सेनीदश्रा लातीषै, 
शृ, सीसी इ्यादि कम होजाते हैँ एव यदधिमिन प्रतिक्रिया के समान शरीर 
काताप त्क वद जातादहै। यूरोप की नेक स्वास्नयशाला्रो मं परीक्ता 
के हेतु यच्विमन का प्रयोग करने से पूर्वः देने कै लिए किञ्वर पर कितना 
मानसिक प्रभाव दता है, पानी की पिचकारी लगाने का नियम है । यद 
देखा गया है करि २० प्रतिशत रोगियों मे पानी कौ पिचकारी लगाने से प्रति 
क्रिया उतपन्न दोजाती है । कुव चिकित्खक सफलतापूर्वक प्रतिक्रिया उतपन्न 
होने के समय तक का सकेत कर देते ह । य रोगियों पर सफेत वा यष 
प्रभाव पयोपचार मे विशद्‌ रूप से टिप देता दै । भुखे वावटी चार्टर शरीर 
उश्तिद्ारी ववाया श्रन्य रोगियों कौ शचपेन्ता य-रोगियों पर श्रमिक फलते 
फृलते द । 

तुमव से यह्‌ कात हया है कि जव किसी विश्छत र याते 
घुखास्याते क्षय रोगी फो यद्‌ विश्वाम ने लगवा ट कि उसकी दशा सुयर 
गै दै नौर ञ्सोन ददै खौरन ससि, तो यष सममना चादिण फ 
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मृष्यु उस विचारे को प्व कर्टसेशौोघ्र री युक्त कलेवाली दै। मरणासन्न 
रोगियों फो प्राय श्रपने भविष्य के सम्भन्य मे वडी वडी श्रयिजनाश्रौर 
तद्वीरे साचते देख ठर वड़ा शराश्चर्यं होता है । वहुवा इस श्रशावाद से इन 
रोगियो फे रोग निवारण के प्रयत्न मे वडी सहायता मिलती है । यह सवग 
मालूम रै क्रि निराशावादी त्य गेगी के लाम प्टैचाना वडा कठिन होता है । 
परन्तु दूसरी शरोर इस श्चाशावाद से कभी कभी हानि भी देती है, क्योकि 
दससे रोगी को भ्रम दोजाता है मौर वट चिक्गित्सिरु के श्रादेशो की उपेता 


फरने लगता द । 
देसा प्रतीत होता है कि त्तय-रीटणुमो तथा नष््र् पु्छुत-तवुश्नो 


से उत्पन्न विपों के शोपण से यरोगी की मानसिक अवस्था वैती ही 
होजाती है, जैसी शराव के हले नशे की दृशा मे । क्षय रोगी की वाह्य प्रति 
से भी उपकी मादक च्रवस्वा कलकती है । उसरी चौडी पुतलीवाली चमकती 
हई ओसि, तमतमाए हए गाल श्रर तोत्र बुद्धि उस ्रद्मी की सी होती है, 
जिस पर शराव या किसो मादक द्रव्य का दलका नशादहोताद्े। जो रोग 
से पहले मंद वुद्धि दोते हैँ उनमे बुद्धि प्राय तीव्र होजाती है। 
क्षय रोगियो मे विरोपकर तरुण विद्वान रोगियो मे यह्‌ दैसा जाता 
है कि यीच वौचमे सप्ताहया मास केलिष उनमे शत्यधिक प्रतिभा का 
विकास होता है ! यह्‌ बात विशेषकर उन लोगो मे देखने मे ्ाती है जिनमे 
कला की प्रृत्ति या प्न्य लिखने की कल्पनाशक्ति होती है । उनमे निरन्तर 
विनतोद्ेग रहता है, परन्लु शारीरिक कठ होने पर भी वे कराम करते रहते ह 
रौर सर्वोत्तम कतिया रोग की दशा मे उत्पन्न करते है । क्तय-येग का वुद्धि 
पर प्रमाव होता है । कयी-विपो की मानसिक उत्तेजना से बुद्धि तीव्रहो 
जाती है । उनकी स्मरणएशक्ति, शीघ्र निर्णय करने कौ शक्ति तथा तक-शाक्ति 
बहुत बढ जाती है । 
बहुत से बडे चडे लेखक श्योर कलाविदो के क्षयी होने से यद्‌ विदित 
होता हैर रेते गुणी व्यक्तियोमेमी क्तथ-तेग कम नदी होता श्रौर इस 
योगसे कम होने दी चपेत्ता उनकी प्रतिभा श्रौर भी वट जातीदहै। 


निद्रानाश--क्षय-रोग के परारम्भमे रोग की चिन्ता पौर येचेनी 
से कभी कभी निद्र-नाश दोजाता है जो योगी को सन्ना देने से बहुधा दूर 
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होजाता है । वास्तव मे थोडे दिनो मे विशिष्ट ्ाशावाद्‌ उसन्न दजाता है 
शौर उम वाड फिर रोगी की नीद मे कमी नदी दोवी। 

छन्य रोशियों मे साँसीया रात्रिखेद्‌ श्रधिरु हने तेनीद नदी 
श्माती] कु रोगियो मे सावास्ण मात्रा मे नीढ लानेवाल्ली श्रीपयियो के देने 
से कोई लाभ नहीं होता । नीद्कौ कमी विशे उन रोगियोमेदोतीदह 
जिनमें ससी ॐ दौरे होते ह) प्रवेक दौरेमे रोगीकी ओं खुल जाती है 
श्मौर वद्‌ घटे दो घटे तक जागता रहत्ता है ! णेसे रोगियो को साँसी शन्त 
करनेवाली श्नौपधियों का देना प्रावश्यक होता है । श्रधिक रात्रि्ेदकांभी 
नीद पर भ्रमाव होता है। पसीने से भीगफर जागने के वाद्‌ फिर रोगीके 
नीद नही श्राती । 


रीग की समृद्ध अवसथा मे बहुन से रोगियो फा नीद श्याना कठिन 
होजाता है, क्यो फेफडा के रधो मे स्राव भर जता दै जो भोडी-सी नीद 
फे वाद्‌ श्वास प्रणाज्ियो से वह श्यावा दै चौर रोगी के उठकर उसको वार 
निकालने फ लिए विवश होना पञ्तादहै। जिन योगियोमे एके ओर रोग 
होता है, उनको किसी एक करवट से नीद्‌ श्या जाती है श्रौर उसी करवट 
सोने फी उनको आदत पड़ जाती दै, परन्तु श्नन्य रोगियो कै, जिने 
ठोनों फेफड मे रथ शते दै, चित्त लेशने से वुरन्त खासी श्रा जाती है । कु 
रोगियों के समसीसे वचनेकफे लिए सिर अकारर घौर ङु फो टला 
लेटकर साना पडता है । ङं रोगियो के श्वास परलने से नींद नदी श्राती । 
येगक्छी प्रारम्भिक शव्या में कभी कभो प्यर के कार्ण नीद महीं 
श्राती, परन्तु सम्बरद्र अवस्था मे फेसा वहत॒ कम हीता है, स्योकि सम्बद्ध 
सेगी सावार्णत प्वर काश्रादी हो जत्ताहै श्रोर फिर उस इतना क्ट 
नही द्यैता । 


रोग की अन्तिम ्वस्वामे प्राय चय रोगियोमे धक्तावास्णतप् 
श्रा जाती दहै । कई दिनों तक रोमी तद्रा की चरवस्वा मे पडा रहता टै, उसका 
शपे शरीर की चुद्ध खवर नही रदतो शौर केवल्ल जव कभी छुदधं खानि फे 
लिण्जाग उठता है । यदि इसका कारण कोड शमनकफारी च्रौपधिनदहो तो 
उपद्रवरूप मस्तिप्कायस्ण का परिकार समना चादिण । परन्तु छुद्ध रसे रोगी 
देने मे श्यति द, जिनमे भरतयु से पूर्वं क दिनों तर श्रसाधारण तंद्रा रतीहै, 
परःतु शावन्छल करने पर सस्तिप्ायग्ण चा फोट विकार नदीं मिलता 1 


८६ स्ष्य-रोग 


क्षय-रेग का जननेन्धि्यो पर प्रभाव--य-रेग का जननेन्द्ो 
मौर उन कार्यो पर वडा प्रभाव होता £ । दियो मे क्षयरोग मे मामिकफ 
धमं के विकार साधारणएत दते है यर कभी कभी ये विक्रार रोग कै लक्षणो 
फै व्यक्त होने से पले टी होने लगते दँ । नवयुवतियों मेँ रजोदशैन से रोग की 
प्रगत्ति छु रुक जाती है । सम्भवत यौ कारण है कि प्राचीन चिभित्सक 
मासिक धर्मं के श्रभाव के कय-रोग का कारण सम्मते ये, परन्तु श्व यह 
ज्ञात दोगया है कि यह रोग का कारण नदी, त्युत फल होता है । क्तय-तेग 
म मासिक धर्म॑बहुधा वन्द्‌ होजाताहै श्नौर कर श्न्य विकार भी होते 
है, परन्तु कु यी सिया एसी देखने मे ध्यात है जिनमे मासिक धर्म ठीक 
वना रहता है । 
चलतुकाल में श्रौर कभी कभी उससे कठं ॒दिन पूवं रोग कुल वद 
साता है । प्वर श्रौर ससी वट जाती है, कण वद जाते है श्नोर जरां वे 
पहले सुनाई नदी देते ये, वदो सुना$ देने लगते दै श्रौर पुष्क ततु के नए 
भाग सेगारान्त दोजाते दै । इस काल मे रक्त-निष्ठीवन शच्रधिकफ होता है घौर 
कभी कभी मासिक धर्म का स्थानलेलेतारहै। मासिक धर्मसेपृवं ज्वरके 
भ्रकद होने के सम्बन्ध में पूर्वं परिच्छेद मे क्िखा जा चुका है । 
त्तयरोग की हर अवस्था मे गभे रह्‌ सकता है मौर गर्भावस्था का 
काल प्राय निर्धिध्न पूरा दोजाता है । जो वच्चा उत्पन्न होता है बह काफी 
मोटा ताजा होता है, परन्तु उसकी जीवनी शक्ति कम होती है] रीव 
मेयर का विश्वास है कि स्वस्थ खियो को पन्ता क्षयी लियो मँ सन्तानोतपत्ति 
अधिक होती है 1 प्रकृति शक्तिकी कमीकोा संख्या कौ व्द्धिसे पूग 


करती है 1 


स्रह्वो परिच्छेद 


~य =-- -- 


क्षय रोगी की परीक्षा 


ततय रोगी ॐ शरीर की, विरोपकर उसके च॑ की परीत्ता, उसका 
हाल रुनकर शरीर लक्ठणों फे सम्बन्ध मे पूताच करे वडी सावधानी से 
शौर विविपू्व करनी चादिए । केवल लकणो से गेग का पूरा पता नदी लग 
सकता, चयोकि लक्तण इन्द्रियो के कारय मे विकार होने से उन्न होते दै, 
उनसे इन्दियो कौ बनावट कै विकारो का पत! नदी लगता । रोगी के शरीर मे 
गेग से क्या स्या विकार होगये है, इसका पता शरीर की परीक्ता करने से दी 
चल सका है । इसलिये परीता का महत्व स्पष्ट है । रोग फे सफल लाज 
के किए यह ्रावश्यऊ है कि जितना शीघ्र होसे रोग का पता लगा लिया 
जाय । रोग के प्रारम्भ मे लन्तण इतने स्पष्ट नहीं दोतते कि केवल उन्दी से रोग 
का निश्वयपू्फ प्ता नगाया जासकरे । रोग का शीघ्रातिशीघ्रं पता लगानेके 
लिए यह्‌ श्ावश्यर ह कि जिते भो सधन उपलरप्र दो, उन सव का उपयोग 
किया जाय । इसके श्तिरिक्त एक वात यह्‌ भी है कि सव प्तय रोमी इतने 
समभार नहीं होते फि श्रपने योग श्नोर लक्तणो का पृरा पूरा दाल घता सके 
शोर न उनके इतनी जानकारी दी होती है कि प्रारम्भ के स्प लक्तणो पौ 
शोर उनका ध्यान श्राकपिंत जाय श्रौ वे उनके महस को ससम सं । 
केवल रोग का पता लगाने के किष दी नही, ्रपितु लान के ठीक 
ठीके सचालन, रोग की प्रगति का पत्ता लगने श्रौर उप्तकी साध्यासध्यतता का 
निखेय करने के लिण भो शारीरिक प्रीता की श्राव्यत होती दै 1 
सफल परीक्ता फे लिए दो घातं ध्मावश्यक होती) एक वह किं 
श्रधिक से अधिक वतिं जात हीं शौर ठीक ठीक द्ञात हो} दु्तरी यह करिजो 
वातं जञा दँ उनमे टोक टीक निष्ठं निकाला जाय । इख सस्वय मे यद्‌ ताना 
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च्माचश्यक है कि शरीर की परीका से केवल इतना ही पतता लगताहैक्रियेग 
से शरीर की प्राकृतिक वनावट मे क्य। परिवतन दोगया है । वक्त की परीता 
से यह ज्ञात होता है कि फेफडे ्रौर पाश्वंकला मे क्या क्या विकार होगे रै 
श्योर चकत के श्न्दर के त्रवययो ॐ आकार व परिमाण तथा स्थिनिमेक्या 
च्मन्तर दोग्या है। परीक्ता से स्वत. इससे श्रधिक पता नहीं चलता । ये 
परिवर्तन क्या हैँ त्नौर उनका क्या कारण है, इसका पतता लक्षणो तथा परीक्ता 
२ ज्ञात चिहो पर साथ साथ सपेत्तिफ विचार करने से लगता है । परो्तकों 
की परीत्ता की इस परिमितता को ध्यान म रखन। चादिए। 


वक्त फे विकारोकोा पता ज्षगनेके लिए स्वख वक्तका ज्ञन होना 
परिदाय है 1 स्वस्थ वक्त मे परीक्ता करने पर जो चिह मिला करते है उनसे 
भिन्न चिहो कौ विकार कहते दँ । जव तरू प्ररूतिस्थ (षि ०8])वत्त के चिवो 
का पयीत्तक के ज्ञान नही दोगा तव तक उसके परिवतेनो को वह कैसे प्‌. 
चान सकता है । ब्त फे विकार तुलनात्मक द्योते हैँ नौर उनकी तुलना स्वस्थ 
ब्त से की जाती है । स्वस्थ वक्त के चि मे जितने अधिक परिवर्तन होते 
है, विकरार उतने दी अविक वडे सममे जाते हैँ। परन्तु इस सम्बयमे एक 
कठिना, जिसका ज्ञान दोना परीकक फे लिये अत्यावश्यक है, यद दती है कि 
सधस्थ वक्ञ कई देखा निरपेत्त, निश्चित श्रौर स्थिर मान नदी होता, जिसते 
विरसो की तुलना को जा सके । विभिन्न स्वस्थ व्यक्तियों के वन्तो मे परस्पर 
कु न कछ अन्तर दोता है । के भी दो स्वस्थ वक्त विलङ्ल एक से नही 
होते 1 उनम जो सूम अन्तर दोते द उनकी गणना विकारो मे नहीं की जा 
सकरतो, क्योकि वे स्वस्थता की सीमा के अन्तगे दोते ह । इन स्वस्थ परिवतनो 
का परीकक फे लिए ज्ञान होना निवारय है । यदिण्सान दोगा तो भ्रम श्चौर 
भूल होने की सम्भावना रहेगी । स्वस्य दशा मे दाहिने प्रौर वाये वक्तद्धीमे 
जो चिह मिलते है, उनमे भी परस्पर छ श्रन्तर हाता है 1 परीकक को 
हना भी ज्ञान दोना ष्वादिए । यद्‌ ज्ञान केवल श्यलुभव श्रौर श्रभ्याप्त से 
ही प्राप्त हो सक्ता] 
यह्‌ स्मरण रखना चादि करि ल्गभग मव गेग-चिद् वक्त फे श्यो. 
सपादक या शब्द बादक गुण पर श्ात्रित देते है, परन्तु यह वदर-रूपी चाथ 
य॑त्र वडा अपृखं होता है श्रौर सव वक्त किसी एक विरोप नमूने के चने नही 
होते । श्रतपएव स्वस्थ चवा में भी इसमे जो शञ् निकलते ह वे छविम 
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यत्रो की भति खव बतो मे एक से नहीं होते, प्रुत उन सव मे छदन कुड 
श्नन्तर दोतते है । स्वस्थ वक्त फे इन परिवर्तनो का ज्ञान केवल श्नुमवरसे दी 
प्राप्त होत्रा है चौर यह अनुभव स्वस्थ मनुष्यो के वतो की परीक्षा करेमे 
प्राप्त हता है। जिस परीक्षक के जितना अधिक चअनुमव दोगा उसमे 
उतना दी श्रमिक ज्ञान दोगा घ्रौर भरम होने की उतनी ही कम सम्भावना 


होगी । 


इसका रवाभाविक परिणाम यद निकलता है क्रि परीत्ासेजौ येग 
चि मिलते है, उन पर व्यापक दृष्टि मे तुलनारमक विचार करते फी 
श्मावस्यकता होती है, क्योकि जिन परिवतैनों पर हम अवलम्बन करते हे वे ैवल 
सपित्निक दते हे । सफल परीक्ता के माग फे उपरोक्त गडढों से वचने के लिए 
प्रीक्ता बडी साववानी से श्वौर विधिपूर्वक करनी चाहिए श्नौर परीदाद्वाग प्राप्न 
से किस निभ्चित परिणाम पर पर्टेचने मे बुद्धिमत्ता सै काम लेना 
चाहिए । 


क्षयरोग वस्तुत एक देला रोग है जिस गति विरत होती ६। 
इसके प्रारम्भ का साधारणत पता नही चलता । प्रारम्भिक गौरो के ताम 
प्राय जुकाम या सावारण हयारत सममते दै रौर इमलिए (जव कुं दिनों 
मे दौरे शान्त दोजति द तो क्षयरोग का सन्देह तक नहीं होता । इमका पनल 
यद्‌ दोता है रि जिस मय रोगी चिकित्सक के पास श्रावा है, उस समय 
रोग इतना वदा हुत्रा होता है कि उस परता लगने मे कटिनाई नही हेती । 
यह्‌ वातत उन रोगियो के सम्बवमे भी ठीक होती है जिनऱे रोग का प्रारम्भ 
रक्तनिषठीयन से होता है। इनमे भी निषुरता फे साथ परीत्ता ऊरने पर रोग 
सूचफ़ चिह मिल जाति है, लिनसे इम वात का पता लग जाता दै करियेगको 
चास्तग्रिक़ प्रारम्भ तथारुयित श्याव रक्तपात मे पटले हो चुका था । चिरित्सक 
प्रोर जन-साधारण के लिण यह श्रन्छी तरह समम तना श्रत्यावश्यक रीर 
महत्वपूरे द कि इस ध्यवस्था म भी रोग ऊ पता लग सकता है, परन्तु इसके 
लिए ध्रावर्यक़ निपुणत्ता चाहिण । श्रय प्रश्न यद्‌ ह ति यद्‌ निपुणता फैन 
प्राप्द्योखक्तीदै 
यद निपुणता प्रवानत दो यातो पर निर्भर होती रै, णठ दैश्परीय 
लेन, रौर दूसरा श्भ्याख । शु लोगो म हसच्तैशन श्वौर सुद्धि समावत 
्रधिक दते ट चौर शय मे कम 1 इयर श्चतिरिक पया सम्बन्धी शला 
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श्रौर उसमे ठीक टौक निष्कर्पं निकालने की णक्ति श्चन्यास श्रौर श्रलुभष 
सेभी प्राप्त ती श्रौर वहतीह । केवल वत्तका ठोकन। श्रौर उस पर 
उरवीतेफ यत्र का लगाना दी काकी नहीं है | परीत्ताश्रो की विधियो को ठीक 
ठीक सीग्मने फी श्रौर उनके सम्यक्‌ न्नान की श्रावश्चकता दोती दै । इनके 
सीपनेमे जो चिकिल्सक जितना च्रयिक समय लगाता हं उतना दी उपका ज्ञान 
घद्ता है । प्रततिवपं परीत्ता निधियो फे लान का भडार बढता जाता है, परन्तु 
खेद है कि चिकित्सक उनके सीसनेमे उतना समय नहीं ठेते कि उनके 
समकक्ष चने रह मके ¡ फलत. प्रयोगशाला की जच श्रौर विशिष्ट 
परीकते लोफप्निय रातीजा रहीरहै, क्योकि इमध्रकार कौ परीक्ता्नोमे 
साधारण चिकितसक का समय वहत कम लगता दै श्रौर उनमे विजान चनौर 
लवीनत्ता की चमकद्मक हेती है । उम प्रवृत्ति मे सेग-परीत्ता ओ कला वजाय 
उन्नत होने फे अवनति री श्रोरजा गदी है रीर पुरानी विधियो की उपेता होने 
लगी है साथ दी इमसे नपीन विधियो का, जो विल्नान श्रौर श्राधुनिकता 
के वायुमरुडल के कारण इतनी श्माकपैक होती है, दुरुषयोग होने लगा हे । 
छर लोगो फे भ्रभास्मर उरखाह ॐ कारण कितने ही चिकित्सक) 
फो इन परीक्ला्नो के वास्तविक मूल्य तथा रोग-निरूपण मे उनक्रा 
कया स्थान दोना चादिण, इम वात का ज्ञान नही दोता। इमे सन्दे 
नी कि इन परीदताश्चो का रोगका परता लगाने मे वडा मूल्य होता 
है, परन्तु उनके कार्ण पुरानी परीत्ताविधियो का किसी मकार भी 
त्याग नदीं किया जा सकता | शारीरिक परीक्ता की वारीकियो मे द्तततता प्राप 
छरने की श्रावश्यकमा पर पहले की श्ेत्ता श्राजकल श्रयिक जोर देना 
चाये | परन्तु केवल परीता विधियो के सीस्नेमे दी काम नही चल 
सकता, परीक्ताद्ाण जात वातो की टोक ठीक व्याख्या रुरने की योग्यता रौर 
बुद्धिं की भी श्रावश्यकता होती है । 
परीन्तको को नई विधियो कै प्रयोग श्रौर परीक्तात्मक मूल्य का भी 
ज्ञान होना चादिए, त्ताकिं वे उनसे भी लाभ उठा सके । एक्सरे रौर यद्िमन 
परीष्ता्मो के सम्बन्ध मे यह्‌ वात विशेपरूप से लामू होती है । उचित समय 
पर्‌ उनका उन्चित प्रयोग करने से वडा लाभ होता है) 
परीक्षा फा कमरा---परीक्ता के फलप्रद होने के लिए उसे उचित 
रीति से करते की घ्यावश्यकता दोती है ¡ परीक्ताके कमरेमे यथेष्ट प्रकाश 


प्तय गेमी को परीक्ता २१ 


होना चादिण नौर्‌ बहुत ही उत्तम हे यदि शीत -धतुमेउमे मरम कि 
जा मके} रोगी का चेहरा सिञ्कीकी श्रोर होना चाहिए, लिम्मे दोः 
पार््वो की श्राति शौर गनि मे चओडा-सा भी श्रन्तर मली प्रकाम दस 
दे सफ 

रोगी की स्थिनि--परोक्ता करते समय योगी की क्या स्वि 


लेनी चाहिए, यह ण्क महस फी धात षती है । इसल्िण इस सम्बन्ध 
यो पर कु लिखना श्राव्य प्रतीत ता है । 


सथसे पहली वात तो ह है कि चारपाई पर सेमी फ कटे रने ' 
उसफे वक्त कौ ठीक ठीक परीका नदी की जा सकती, श्यौर > दोन पाव 
की परस्पर तुलना दौ सकती है, ल्सिका होना भारन्भिक्‌ क्य के परचानने 
वडा श्रावश्यक होवा है । इसक्तिण रोगी को यातो खडा होना चादि ` 
किसी ऊँची तिपाई प्र वैठना चाहिए साकि परीक्षक सुगमत्ता से उस 
्ागेतपीठे जा सके! रोगौके कमरमे उपर क सध कपडे उघरवा ; 


चाहिष ! उमके कथे सामने कौ सुव रे दृण्श्रौर ठो नीये गि 


ह देनी चाटिए । उसकी निगाह परी्तक क चास्कट कै किसी वटन ' 
होनी चाहिण । यह चडा ्रायश्यकं दै कि वद स्वाभाविकं सिति भे श्रार 
से वैरे ताकि उसकी चैटक मे 


किसी प्रफारकी ध्रकडननदहो) पीठ 
परात्त ॐ सिष् रोगी का शिर कथे श्नौर भुजा सामने शौर नी को, ज 
तक हो सके, खरे होने चाहि्‌ । इससे लाभ सह रोता है कि सव करौरूक 
अपर उठ च्रे है, मौर असफलङे वाहर के हट जति रै, जिससे पीठ, 
श्रधिक मे अधिक भाग परीन्ता के लिए उपलब्ध हौनाताहै। रोगी कीदी 
स्थिति का घनान चिव न० ५३ रौर ५४ के देखने से दो मकवा दै । 
परीक्षा विधि्या--श्नाजकल च्य-योगी की परीता के. हि 

निम्नक्लिलित विधियों से काम निया जाता ह 

(८ १) निरीक्ण ( 1णअलल्धनय ) 

(>) स्पशन { एवएव्छप ) 

(द) विषातन ( दक्र ) ({ ८2055107 9 
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रोगी की ठीक स्थिति ( साम्ने ) 


चित्र न० $४-- प्रदा के समय 
रोगी फी ठोक स्थिति ( पदे) 


(७ ) यदिमिन इत्यादि अन्य परीक्ञाये ( ¶ पल८ण117 द्व च्ल 


1658) 
शूक की परीच्ता 


६ 


पंक परिच्छेद में 


शी 


च्रौर सी श 


की जा चुकीं है 1 यच्मिन इत्यादि अन्य परीक्ता्मो की चा 


ग्वलक्र प्रारम्भिर क्षय की पहचान सम्बन्यी परिच्छद्‌ 


५ 


की आलोचना कफ 
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भ, 
लाचना श्माग 


ग जायगी । 


मक 
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अरारह्वों परिच्छेद 


+ 
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निरीक्षण 


निरीक्षण फा महस्व-सावास्णत यह देखा जाता है रि 
चिकित्सक लोग प्राय श्पना वक्तपरीक्ञफ यत्र (5६6110500]९€) निकालकर 
तुरन्त रोगी के वक्त स्थल की परीन्ता करने लगने है, मानो परीका कर्ने का 
चवल यही एर सावनहै | वन स्थल की परीक्ता मे एकदम यन्त्रो से काम 
लेना बडी भूल है । इसमें के सन्देह नहीं कि कालान्तर में इनके प्रमोग से 
यडा लाम होता है, परन्तु परीता के प्रारम्भ मे इनका प्रयोग कसे से भूल 
श्र भ्रम होने की सम्भावना रदती है । इस सम्बन्ध जे ७० यपं नेमी 
अथि पूवं काटन ने जो वात कटी थी, वह स्मरण रसने योग्य है । ^काफी 
बाह्या दने पर भी केवल यघ्नो द्वारा वक्त स्थल की परीक्ता करने से 
लयरोग का कभी कभी पता नही चक्ञता? । श्यघुनिर यात्रिक विधियो की 
श्पेतता श्यतुभवी नेत्र पयोर छरभ्यस्त करस्पश से रोग का श्रधिक पता लग 
सकता है, परन्तु इस यात्र युग मेँ हम श्रपनी ज्निन्दरियो ॐ उपयोग की 
उपेन्ञा करने लगे है| कोरीगन कष्या करते पे कि ्रथिकाश परीकक 
मे गेष यह नदी होता कि यै कम जानते है, परन्तु यद होता रि 
ये देते कम द । निरौक्तण से ्रन्य परीक्ता.विधियो छी श्यपेकता दर समय 
श्यथिक सूचना मिलती है । राजयक्तम। फी पद्चान मे निरीक्षण का मुल्य इस 
यात से सिद्ध शेता है कि फिसी स्वास्थयशाला मे बूरा फिरकर केवल देने 
से रोगो फे सम्बन्ध में निम्नलिखित पाँच वाते वताई जा सकती हँ -- 
(९) रोगी के फेकडे का प्तय-गेग है श्यधव। नदीं । 
२) यदिषैतोखपरहेया लका, नया है या पुराना 1 
(द) रोग रिस केफडे मे कितना वड चुका दै 1 
(४) रोगो फी कारथशक्ति कितनी कम दोगई £ । 
५) रोग साध्य है या असाध्य । ध 
यह मघ दै फि केवल निरीदण से जो याने साव एीतीद भम्र 
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ठीक नही होतां । अ्ागे चलकर जव न्य परीन्ता-विधियो से यथिकत प्रकाश 
पडता है तव उस्तसे कभी कभी राय रमे परिवर्तन करना पडता हे, परन्तु 
प्रधिांश रोगियो में निरीक्षण से जो राय नती है, वह ठीफ़ निकलक्ती है । 
निरीक्षण का क्रप--उम वातो स्मरण रखते हये कििक्तय 
एक सा्वाज्गिक रोग होता है श्रौर यद्यपि यह केफडो मे सीमाव रहता है, 
पर इसका प्रभाव मव शरीर परर पडता है, निरीक्तण म रोगी के श्रद्व-प्रसयन्न 
फा देखना चाहिये च्रर प्रकृतिस्थ से भिन्न प्रत्येक वात पर विचार करना 
चाहिये श्रौर उसका कारण दू'ना चाहिय । युगमता के विचार में 
साधारणत रोगी के केवल कमर से उपर कै कपडे उतरवाये जाते है । इससे 
कम से काम नदी चलता ! यदि श्रावश्यकहो तोशरीरफे निन्नभागका 
बाद्‌ को निरीक्षण करना चादिये । सामान्य नियम यह होना चाहिये गरि चत्त 
की परीत्तासे पूवं श्नन्य सव शरीर की परीला कर लेन चादिये। दाथ, 
भुजा, कम्पे, शिर तथा प्रवा कौ उत्तरोत्तर कमानुसार परीक्ता करनी चादिये । 
हाथां का निरीक्षण--सव से पहले रोगी के दा्थो को देखना 
व्ाहिये श्रौर उसकी हैग्लियो पर विशेष ध्यान देना चािये । क्तय रोगियो मे 
दो प्रकार की ॐगलि्योँ आय पाई जाती, (१) अनेक रोगियो की 
छ गलियो के सिरे मेटे द्यो जाते द श्नौर ॐगलि्या गदाकार ( (1प४८्त ) 
होजाती हे 1 (२) छ रोगियो की ईगलिरयो लम्बी, पतली श्रौर शयु डाकार 
( श ृलणड ) र्था उपर से नीचे ॐ पतली होजाती है ( चित्र 
न० ५५ ) । नखों की वक्रता लम्बाई श्चौर चौडाई दोनो दिणाशरों में बढ 
स7कद्चछ-- प 
+. (६ 4 (0 {4 (क | ~> 4 = 
न 


श 2 ल > "^ 
14 4 4. 
चिघ्रनं० &-सयरोग मे उगनियं 


८१) गदाकर उगली 
(२) शुढाकार उगक्ती 


निरीकण 


जाती है श्रौरनप ल्पे दोरुर उंगलियों के सिरो प्रर ुक जते 
उ मलियो फी श्याकृति मे परिचर्वन श्रौर नमरो मे टेदाप्न राजय म : 
साथ होने हे । गदराकार गिं क्तय-रोग फे चतिरिक्त फेफडो फे वायु 
रोग, हदय रोग श्नौर अन्याय ऽन सव रोगो मेभी पाडली टै जि 
फेफडो के रक्त-परिधमण मे रुकावट होती है} 


नसोंकारन्न भी ध्यान देने शोग्यत्ताषै। जोरोगीरोगका 
भकार प्रतिरोध करते होते है, उनकी डं गल्ियो के रद्र मे को$ विरोप परिव 
नही हत्त । विषाक्त रोगियों ॐ नम प्र ( 71०5८ ) होते ह । जव केष 
के रक्तःसचालन मे सकत होती हे तो नग्नो पर श्यासताश्चा ज 
है! क्षयरोगी फे हाथ म्प करे पर माधास्णत शीतल शरोर सा 
( (01 व लवणा) ) प्रतीत देते है । हाथो की यह द्शा सौग 
साभ्यासाध्यता का सूचरु भी दोती है) शीतल श्यौर सान्द्र खशः सेः 
सचित होता है ऊ शरोर कै तन्तु सेग के विपो से परिपं लोगये है । 
कषय-रोगियों की भुना-- हाथो के वाद्‌ रोमी की शरुजा देः 
चाहिये । उन पर हाय केरकर देखना चौर च्च्छा होता दै। कयनगेगी' 
स्ववा नहुषा छपफ़ ओर रुक्त होती दै, जिससे उपचर्म फै पोप की कः 
सूचित होतो है । कमी कभो से९ फी अयिता के कारण स्वया सप 
भेखमल सी प्रतीत दोती है। बसाकेप्तीण होने सै त्ववा प्राय दीली होक 
लट्कने लगती है । इसलिये दसो चुटकी से पककर श्रयोस्थिते तन्तु 
मे सुगमा से अलम याजा सक्ता अजा की सव मासपेशिर्यां शीर 
हयोजाती द, इस्ञये भजा पतली पड जाती हे । 
कक्षस्म्रेद--युजा-निरीकतण फे वाद रोगी फी कापि की परी 
करनी चाद्ये । यहं टटोलने पर कमी कमी वदी हृ गिरिदयां मिलती है 
इसफा को विशेष महत्व नही होता । फफडे फे रोग से उनका सम्बन्ध नदं 
होता । सम्भय हि उनके पूतने का कार्ण लय रोय हो धथवा अन्य कोः 
कारण, जैसा कि प्राय होतार) क्षय-सोेगमेंरोगी की कस मे पसीना वहुत 
प्रावा ह । डे से परिश्रम या चित्ोद्ेय से पसीना अनि लगा है} परोक्ता 
करते समय रोगी की कास से भाय पसीना दपकने लगता ह 1 यष श्वन्धा 
लक्षण नटी दत्ता । सधारणत यह विषन्याप्नि का मुचक टो टै । 
क्षयरोग मे शिरस कै वाद रोगी के शिर ष्टो दैन 
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वाद्ये । फेफडे फे कय-रोग मेरोगीका शिर प्राय. उग श्ोरको सुण 
होता है, जिस श्चोर के फेफडे मे येग होता है, यद्यपि गेगी को इसका पत। 
नदीं दोता 1 जिस श्रोर रोग दोता है उत्त श्मोर की गर्दन की मास्पेशियोँ फे 
्रकड जाने से एेसा शोजाता है । क्तयनरोग का स्वचा के च्चन्य तन्तुश्रोकी 
भति याल्लो परभी प्रभाव दोताहै! वाल्लो की चमक जाती रहती दै, 
वे रूये होजाते हैँ रौर भडने लगते हँ । क्षय गेगियों को प्राय, यह शिकायत 
होती है कि उनके वालो की मोग ठीक नही कढती श्रौर उनको श्रधिक तेल 
लगाने की भावश्यकता होती है । जैसे जैसे रोगी की दशा सुधरती जाती हैः 
वैसे वैसे बालो पर चमक श्राती जाती है नौर वे पुष्ट होने लगते है । 
क्षय रोगी की चाढृति-क्तय रोगी की ध्रारुति मे एक विशिष्टता 
होती है जिससे उसको न केवल श्रुभवी वै ही, किन्तु साधारण मनुप्य 
भी पचान सक्ते दँ । कायक्तीणएता श्रौर चेहरे का पीलापन इत्यादि लक्षण तो 
अन्य तीणएताकारक रोगो मे भी होते दै, परन्तु य रोगी की त्राति मे इने 
अतिरिक्त णक श्रौर विश्चेपता दती दै, जो श्चन्य रोगों मे नही पायी जाती । 
च्ठ्य रोगी के चेहरे कौ मास्पेशिर्यौँ क्षीण, गाल पिचके, गालो की 
हद्धी उटी हई श्नौर दोंठ पीले या शयाम होते ह! कायप्तीणता क्य-रोग का 
सदैव विशिष्ट लक्षण नही दोती। स्वस्थ्यशाला मे क्षय रोगियो के 
साधार्एत लाल श्रौर मरे हये चेहरे वडे चिनत्ताकर्यक होते हँ । 
कपोलों का रङ्ग ध्यान देने योग्य होता दहै। कुं गेगी वहुत पीले 
होते है । पीलेपन के साय यदि काय्तीएता भीद्ोतो चुरा लक्तण समभा 
जातादहै। त्य रोगी का चेहरा बहुत शीघद्प्त दाजाता है। यदि ध्यान से 
देसा जाय ता जातत होगा कि यह तमक उस श्योर फे कपोल्ल पर ्रधिक 
होती है जिस श्नोर ॐ फेफड मे रोग च्रधिक तीन होता है । क्षय येगी के चेर 
पर इस अतिरि एक दृसरे प्रकार की नपि श्रौर दोती है जिसको विषम 
दप्ति (11८८५ ए], कदते हैँ । यह तपनि इस वान की द्योतक होती है 
फि न योग ने श्रपना भीषण रूप धारण कर लियाहै। इस द्धि मे कपोल 
की ष्यं के ऊपर श्चरुखता होती हे श्रौर रोप सव चेहया पीला होता है ! 
यह साधार्णत, मध्यान्दोपरान्त काल के उ्वर के साथ प्रकट लेती है। 
क्षयरोग में कान ओर न्र-- राजयदमा मे कान वडे चित्ताकर्पफ 
छोर शिक्ताश्रद होते दै । जच रोग वढकर दोनों केफडो मे कैल जाता ह तव 





चित्र न° ‰६~ सम्दद कय रोग 
पूरा यायां श्रौर उपर का चाधा दाहिना फेफडा रोगाक्रान्त है । दिनो शरोर 
रोग श्रयिक सप्रियषटै। ध्यान देने योग्य बातें -( १ ) बाल पते, 
सूते धर शीघ्र, फटनेवाल्े, (२) कानो कौ प्रयुखत्ता, (३) 
सथन भह, (४) बडे चम॑कीले प्रथुवनेन, (९) भोम 
मे लम्धापन श्रौर कोणता, (६) गहं श्रोर उर^ 
कणंमृलिका पेशी म ्रकडन, (७ >) वाद्‌ 
श्रोर घक्तकास्थि से नीचे > गड्ढेमें 
गहरापन 1 
( ष्ष्ट२६७ ) 
(7 @०त्‌.€(*5 एर ल्वा कप्त ररचवाणाणहाट्य टद्याप्रच्द्ठ 
` ०६ पाऽ, ४ एदप1550य ) 


+ 


-नद्7ाप्यत------------ 
१८ [षता करतात [१८०९ द मन्कन्त्‌ 


3 





चित =° ‰७--दोनो फेफडो में रोग, 
सेगष््र धाभ धौर दाहिने फेफडे के शिखिरर्मे है भवान मेने 
योग्य बातें -( ९) बालोका ख्य, (२) कानो की 
्रमुग्पत्ता, (३ ) वां शोर चे्टरे का चपटापन, (४) 
यां शरोर अओवाकी कोणता, ( ९ >) बा 


श्रोर अक्तकास्थिसे नीचे केश्रेशमे 
गद्ढा । 


८ च्ष्ट२६७ ) 


( ष्णा) 10५1.८६5 शाङडान्य शण दतवागण्ष्टाल्तया हदयाा0वरत्रा 
णा पऽ, ४ €1 19155107 ) 


नकत फा प्त कात 1१८९९ , क 





चित्र न० शप--पुरात्तन क्षय रोग, 
रग दोनो फें मेदे, परन्तु दाने फेष्डे मे रपि सक्रिय दहे । ध्यान ठेने 
योग्य यातं --( १ ) बाल पनलते शरीर सूये, (२ ) कान प्रमुख, वरिशेष 
कर नार्यो, (३) सघन भौं, (४) पुतक्ियो केश्राकारम 
श्रन्तर, (९) जीभ क्सि दिर वे की इद है, (६) 
म्रीचामे कोणता, ( ७ ) उरक्णभमू्लिक पेशियो 
मे श्रक्डन, विगेपर्र दाहिनीमे, ८८) 
श्रक्तकारिथ के नीचेके गद्डोंका 
गहरापन, (६) कधा का 
च्पटापन। 
( २६७ ) 


( पिका (7०८८४८५ एाडालतं चण्व दिद्वालाणड्ठा८०ा दददा0य्ाठयो 
० 1णणद्ुज ४४ एए 1890 ) 





गरल ्वपव्तेः केतति 1 च्ञ 42) स्ते 


र 1 


२९८ स्तय-रोग 


क्षयन्रोग में ग्रीषा-- प्रीवा की परीक्ता मे शिर सीधा्नौर पीठे ` 
क मुका श्चा होना चाहिये । स्वम्थावस्वामे प्रीवा भरी हुई श्रौर उसके 
दोनों श्नोर कणैमूल की श्यस्वि से लेकर श्मक्तफार्थि फे वाहरी सिरे तक 
सखुडोल गला हेती है । त्तय-रोग मे गर्दन पतली दोजाती है रौर लम्बी 
श्रतोत होने लगती है छ्रौर उसे देनो श्रोर गोलाई मिटकर कोणसे वन 
जाते है । ( चित्र न° ५०-६१ ) । सचा के श्रवोखित तन्तुश्रो के हीण 
हाने से रौर मांसपेशियों की श्रफेडन से स्वरयत्र, टटा, चुल्लिकामन्धि 
इत्यादि वयव उभरे हये दिखाई देने लगते हैँ 1 उरकरणिका मासपेशिर्् 
( 51९10 74510145 ) कड़ी होकर प्रीवा के दोनो शरोर सामने दे 
रर्सर्याँ सौ दिपाई पडने लगती) एकश्योरफे रोगमे उसी च्रोरकी 
मासपेशी कडी होती है । 
ग्रीवा में दी हुई लस्षिकाग्रन्थियो--मीवा की परीना को 
समाप्त करने से पूवं टटोलकर यह्‌ देखना चादिये कि उसमे वदी हई गिल्टियां 
तो नी हैं । करेफडे क च्य-रोग मे साधारणएत इतनी बढी हई गिला नही 
पाई जाती किये देखने मँ श्रा सके । परन्तु लगभग ५० प्रतिशत क्षय रोगियो 
की गर्दनमे दरं के समान छोटी चोटी चनौर कठोर गिर्टयां शती दै जो 
टयेलने से ज्ञात दौ सकती है । इनका महत्य कुदं कम नदी होता । वथो की 
गर्दन मे मिर्र्या वहुधा पाई जाती है परन्तु वे सदा क्तय-रोग फी सूचक 
नी होती । श्रक्तकास्थि के ऊपर की वदी हुदै गिल्थियो का कय-रोगसुचक 
महत्य कहीं अधिक होता है, विशेषकर जव वे केवल एक च्मोर वदी 
होती. 1 
वक्ष-निरीक्षणए--शरीर फे अन्य सच भागाका निरीक्षण करने 
कै चाद वक्त का निरीक्षण करना ष्वाहिये ! सबसे पले वक्त की व्यापक 
चनाबर पर ध्यान देना चादिथे । वनावट कीं दृष्टि से वक्त फे कद रूप-भेद्‌ होते 
ह 1 ययोग मे वक्षं का कोई विशिष्ट रूपाकार नही दोता । रोग फी पहचान 
करने मे चन्त का प्राकार वहुत कम सहायक होता है । वक ॐ विशत रूपों 
करागजानने के लिए स्वस्थ वक्त की वनावर ्यौर आाछृति से परिविय दाना 
श्यावश्यकं है । इस सम्बन्ध में यद्‌ स्मरण रसना श्मावश्यक ह फरि स्वश्य 
शरोर सुडोल वक्त केवत श्रादशैमात्र दवी दै जो साधास्णत वहत कम 
पाई जाती है । 


नियैषणं २९९ 


स्वस्य वक्ष-घ्रान्शं स्वस्थ वत्त यथप्रमाण (ऽ प्रप९८प्८य) होती 
है शौर उसके दोना पाभ्वं समान होति द । गोनों च्रतकास्विर्या श्नुप्रथ होती 
है चौर वहत उभरी हई नदी ्ोती, केवल उनी चनाकृत्तिमायर दिप्माई देती है । 
श्यक्तफार्थ के उपर श्रौर नीचेकेद्दरेशामे थोरी सी गहराई होतोहैजो 
दाहिनी शौर वाई श्रोर वरावर ोती । जब युजा धड से मिली हई 
लकी दती है तो श्रंसफत्क (5८५14) पीट पर दूलरी प्ली से सातवी 
प्ली फे समतल तक सपाट पड होते है । श्रसप्राचीरक (5717९ ०150) 
से उषर्‌ रौर नीचे के प्रदेश ( उपि दत्‌ 190 8६० प> 055६ } 
मासमे भरेति । प्रषठवश सीया होता है जोर इसका परी माग पीये री 
शरोर उन्नतोदर होता है ! पसलियो का जुकाय उपर मे नीचे कोश्रौर पीेसे 
श्रागे के होता है । सामने उपपलुकाश्रो के मिलने मे कौडी प्रदेशमे जोगेणं 
घनता हे चह ६० से ८५० तक का होता है । चक्तोऽस्थि रेखने गे कुं नतोदर 
मालूम होती है । जहाँ मका उद्धे खड मध्य सड से मिलता है वर्ह उंगली 
से टरोलने पर एक उभार मालूम होता है । इस उभार को परतोऽस्य बो 
था लद का कोण (4716 ०1 1.०015) कते है । स्वस्थ वन्त का सितिज- 
फाट अडकारदहोताहै। उसकाटकरा एक पा्व॑से दृसरे पाण्य काच्रांस 
श्नि पीके व्यास री श्पेक्तावडा होता श्रौर इनदोनोमे ५का 
श्रचुपातत होता है । स्वध्य वत्त मे दोनों कों की डचाई वापर होती ६) 
चयी वन 
भराचीन काल से लोग बन्नके रूपके ङ्घ विरो का क्षयरोग या 
स्वय-प्रयणशील्ा से पिरेप सम्यप मानते राये! यह विचार इतना 
भ्रचलिन है कि वक्त कौ श्राति के सव प्रकार के विकासे से लोग क्षयरोग 
का सन्देद्‌ करने लगते है । परन्तु वास्तयिरु वात यह्‌ दह कि वक्त कां ई भी 
खग पेसा नदी है जो त्तय-रोग का निश्चया्पर चिह होता हो । यह श्रवश्य 
है कि वच्चके रूपके कुद चिकार रेते होते दै जिनसे चय रोग की श्र सफरेतं 
दोतादहै। 
चपरा योर पतत्‌ दक्ष --यक्त के थे दोनो रूप-मेद कय रोभियो 
मे बहधा पाये जाते है, परन्तु वे त्तद-येय के निश्चयास्मक चिद नहीं 
दोतते, क्योकि वे णते रोमियो से मौ पाये जाते दै जिनमे जीवनपयन्त चय- 
रोग नदी होता ] चप्े वक्त मे पसलिरयां अविर तिस्छी रौर दाल. होती है 


३०० क्षयरोग 


शौर फलतः पसलियो के श्चगले भाग श्नोर उपपशुकाये सामने उन्नतोदर होः 
के बजाय चपटे प्रतोत होते ह । वक्त बहुत लम्बी, सकीर्णं च्रौर चपटी दतं 
है श्नौर अन्तरपार स्थल सकं दते है ( चिर नं० ६१ )। वक्त का रगत 
पिद्यला व्यास कम हो जाता है । श्रहकास्थ श्रथिर उभरी हई होती है शौ: 
उनफे डपर तथा नीचे के गड्ढे अधिक गहरे हो जाति हैँ । ण्ड का मत है वि 
वत्त के इस रूपमे प्रथम उपपचुका घोटी होतीहै। प्रथम उपपञ्चुकाकं 
दोट।ई श्नौर शौघ्र श्रस्वि परिणति (055111021100) ॐ कार्ण वक्त का उपर 
द्वार सकी होता है] यदी कारण है जि योग फुष्ुस शिखर पर शधि 
होता हे । कपे भराय सामनेकेा मुके हुये होतेदै। कौडी प्रदेश का श्नः 
पाम्विक कोण ( [१1८८०७२] पणवा९ ) दोर हो जाती है, यदं तक चि 
यह कभी कमो २५० तक कादौ जाता है । वक्त प्रदेश काप्रट्वश गे को सुक 
जान है । पवत्‌ वन्त मे इन सव वातो फे अतिरिक्त श्रसफलक पीठ पर 
सपाट होने के बजाय पलो की भोति उभरे हये होते दै । 


चपटे वक्तकेदो मेद्‌ होते है, एक सहज शौर दूखरा उपार्थित 1 
सहज चपटी वत्त कभी कभी चैट भी होती ह श्चौर क्षयो माता पित्ताश्रोसे 
उन्न नवजात शिषो मे पाई जाती है । परन्तु वैच चपटो वत्त वहुत 
विरलं होती दै । खदहज चपटी न्त अयिरतर निवल बच्चो मे पाई जाती है, 
जिनका स्वास्थ्य स्वाभाविक रूप से खराव दौताहै | प्रोढों मे यद प्रधानत 
उन्दी व्यक्तियो मे होती है जिनी मास्पेशियां भलो प्रकार विकसित न होने 
के कारण दुवे होती है । अन्तरपापिवंक पेशियो फे निर्बल दोने से उच्छुवास 
कपि त्रिया निवल दती रै जिससे चत्त का प्रसार ठीक ठीक नदी होता] 

इसप्रकार के वक्तवाले व्यक्ति का न्य रोग-लक्णो के अभावे 
क्षयरोगी या त्तय-प्रचणएशील कह देना वडी भूल है । दुर्बल गठन के वहुत से 
मनुप्यो मे चय-येग कभी नटीं होता । छं इस बात की साली मिलती है 
जिससे यह प्रतीत होता हे कि इस भति की दुर्बल वक्त पुरने, विरोषकूर 
बाल्यावस्था कै ततय स्क्रमण का फल दोतीं है, जिससे घन्त के अन्दरकी 
लसिकाप्रन्थियो मे रोग होकर ऋच्छा हो जतत है । इस पुस्तक मेँ अन्यत्र 
यह बत्तलाया गया दै कि वात्यावम्धा के इन कय-सक्रमसो से शरीर मे छ 
योगन्तमता उन्न द्यौजाती है, जिससे युवाचस्था मे कफो मे कयनयेग क 
होने में सकाबट दती है । 





चिच्रन० ६०--पुरानन सय रोग 


५ शरोर धिक श्चौर दाहिनी श्रोर उध्य सदम दु यभिस्यापत ह| चपा 
देने योस्य नते (१) याल सूम, कम श्यौर सदने वत्ते) (९) 
दिना श्रंवके चिद्रू का द्धोटापनः (3 ) कमानीवार्‌ रणत 
भोहि, (४) जोम फा दाहिनी शरोर के शुकाय, (५) 
ओवा की कोणता, (६) उरकगाशृित 
परियों मे ध्रकडन, (७) दारि पाणं 
भौर दादि नूचूक का चतौ 
गिरना। 

( श्ट २५७ 9) 

(छण (ण्त्‌. ८५ परप पाप 1२२५1010) 1 4] (६1 140 

१ [7० 7४ 1711५111 ) 
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चिवने० ६१--नयी वच ( }{प55८ा-)} 
८ ््ट३०० ) 


नत सन्म वत्त कनम्‌ 


निरीक्ण ३०१ 


उर्जित चपटी वत्त की वात भित्र होती है | उपाजित चपटी वद्वाले 
लोगो के फेफडों मे जाध्रत या शान्त क्षयरोग ्ठोता है । श्रथिकाश 
रोगियों मे यह्‌ पाया जावा है क्रि वक्त की यथाप्रमाए्ता में श्रन्तर 
पठ जाताहै। जव रोग नवीन या उग्र होता है तो श्वाससम्बन्धी 
मासपेशि्यो सक्कचित होकर कडी दोजाती है श्रौर जव येग पुरातन होता 
दतो मास्पेशियां शीण दोनी ह । एक चअरसफलक द्रे असफल से 
श्रधिक पवत होता है शौर एक कथा दूसरे कये मे नीचा होता है । वक्त की 
यथापमाणता में श्न्य न्तर द्योजाते है, लिना वर्णन यागे चल़र किया 
जायगा । 
चत्त के निर्न मे उसकी व्यापक श्ाकृति परर विचार करने कै 
याद्‌ उसमे प्रसेक भाग पर ध्यान देना चाहिये ! क्षय रोगी के वक्त का विशिष्ट 
लच्तण उसरी ययथाप्रमाणएतवा दोषी है । च्रभिन्यापन ( [0०110 ) 
वयन ( 40165105 ), सूरनिर्माण ८ ए1970515 ) रोसपत्ति च्मौर 
सम्पीडन से एक थोर वक्त पिचकं जाती ह ] प्रतिपूरक वायुध्मान 
( (०लपञवण) छपाषडलाणवे ) पावला मे जललाव तथा वायु 
से उस श्योर का वचन पल जाताहै। वक्त फ दरस पिचकने रौर फलते 
से पसलिर्यां एक शरोर पास पास होजाठी है चौर दूसरी श्रोर॒ शन्तर्पाशविक 
स्थल चोड दोजाते दै! एरु थोर का कथा नीचा ्ौर दूसरी शरोर काङ्व 
चालो जाता है| प्रछठवश मध्यरेखा से फिसी श्रोर ह जाता है। वक्त के 
अस्थिपञ्जर कै ये परिवतैन चसके च्माच्छादक कोमल तधुश्रो के रीण दोनेसे 
श्यौर मी वढ जाते है । इसक्तिये चत्त फे विभिन भागो की परीचचा म दने 
श्योर वा दोनो ओर के श्रलुखूप भागों की परस्पर तुलना करके देसना 
चादधिये करि उनमे कई छ-तरतो नही है ? 
वच के कोमल तंतु्भों का निरीच्ण 
यक्ष की सचा--वक्त की त्वचा चनौर उरे श्चधोस्वित तन्तु 
ययोग मे साधारयकत्त कीर दोजति टै । यदि दग्बमाग के ऊपर फी सवा 
फो चुटकी से उठाया जाय तो बह टीली मौर की प्रतीव होती है । वत्त फे 
उपरी भागमें श्चौर गदैन मे सेंटर ( 7८९4 लातत 9) नामिक्र 
वम सेग फी सफेद-सी चित्तिया बहधा च्य रोगियो मेँ पाई जाती ई 1 
वक्ष पर एूली हुई शि्य--वद्त फे भीतर के रोगां मैं शिरा फे 


३०२ चयनयेग 


हृदय के दाहिने फोप्ठ को लौटने मे रुकावट पड़ जाती ह । फलत वक्त पः 
शिरये एलकर दिखाई देने लगती है, विशेषकर सामने पटले श्रौर दूस 
्न्तर्पािक खलम श्रौर पीये पदले ध्योर्‌ दूसरे वक्त कशोर कटको वै 
समीपस्थ प्रदेश मे 1 क्षयरोग मे वक्त फे अन्दर लसिकाप्रन्थियों के चट जाने 
से वहां की शिराश्रो पर दवाव पडता है, जिसे शिरा रक्त ॐ प्रवाह मे 
रुकावर होती है । वत्त की दीवार की शिराश्नोँ के र्त प्रवाह मे भौ, जी उनमे 
जाकर भिलती है, वाधा हो जाती है श्नौर फलस्वरूप वे फलकर खचामे से 
दिखा देने लगती है । लोम्बाईड के मतालुसार पीडे परली हई शिरये ८० या 
९० प्रतिशत चय रोगियो मे पाई जाती है । 
वत्त क निचले भागमेभी त्य रोगियोमे कभी कभी फली हद 
शिरये मिती है उदर की एृली हई शियश्रो से इनका सचव ददोता दै} 
कभी कभौ इनका खम्बन्व नाभि के चासें शरोर फली हुई शिरायतेभी 
होता है । इनसे यद सूचित दता है कि उद्र भी रोगाक्रात होगया है । 
स्तन-- स्तनो की परीक्ता करनी चाहिये शौर उनका समतल, 
परिमाण श्चौर चूचुका का रग देखना चाहिये ] यह भी देखना चाहिये फि 
मध्य रेखा से उना स्थान कितनी दूर है । पुरातन क्षयन्येग मे स्तन नीचे 
छ्नीर मध्य रेखा के अधिक समीप दो जाते ह ( चिघ्रन० ६०) । 
ग्रारमिकस्तयमेरोगकीश्नोर का स्तन वडा च्मौर पुरातन क्तयमे द्योरा 
प्रतीत होने लगता है । रोग की च्रोर के स्वेन वे चूचुका रग कभी अधिक 
गहरा होजाता रै । 
यक्ष दी मांसपेशि्या-- सय-रोग मे वक्त को मा पेशियोमे 
छरुडन च्नौर गोप( (गफ) येदो प्रकार के परिवतन पाये जतिदहै, 
परन्तु ये परिवर्तन चय-रोग के विशिष्ठ लक्तण नदीं होते, क्योकि 
चय-रोग के अतिरि ये अन्य वक्ान्तरिक रोगोमेभी पाये जतेदै। इन 
परिवतेनो का यह कारण होता है। जव फेकडे या पाप्र्कला मे इग्रमदाह 
दता है त्तो रुग्नस्थान की आच्छादक पेशिया उख स्थान की न्ता फ लिये 
सकुचित होकर कंडी दोजाती है । रोग की उग्रता फ श्रतुसार अरुडन 
न्यूनाधिक दोठी है । जव कालान्तर मे रोग पुरन श्चवस्था क भ्राप्न होता 
है तच पेशियां चीण होर शिथिल दोजाती है । प्रारभिर कय मे वत्त श्रौर 
वाकी पैशियारोगकी रोर कटी दोजाती दै! प्रतएव दृसरी श्रोर कीं 





चित्र न° ६२-- पुरातन त्तय-रोग 
दाहिने फे मे विम्दत सवनता शौर ववि पकडे म विसरा दुधा श्रभि- 
व्यापन | ध्यान देने योग्य वाते--८ $ ) बाल सूते श्रौर गिरनेवाले 
(२) काना की मरुता, (३) कमानीदार सथन भह 
८४.) उरकणंमूलिका पेशिर्यो मँ शक्न, ( ९ ) 
अओोताकी कोणता, दाना कोण वाये से श्रधिक 
नीचा, ( ६ ) दाहिने यक्तकास्थिमे नोचे 
के गड्ढे का धिक गदरापन, 
(७) दाने पारवका 
चपदापन + 
( ३०३ >) 
( णण) (णत्‌. 65 1४5८० वे (रत्वालण्हुलतोी (स्वात्र 1०प 
गपा, ए एलापाा5510) ) 


8८ वक्रता र्वि ्त त उअप्कर्छम्ड 


निरीक्षण ३५: 


पैशियो की पेता अधिक सुस्पष्ट दिखा देती ह । पारमिक क्षय का य 
एक भन्दा चिह होता है । 
त्य-रोगमे उरच्छादशी बृहती ( एष्तागपा5 पन 2) श्मसपशरौक 
( धप पा ए्5 ) च्मीर श्साच्छाद्नो ( 12५11५14 ) ये तीन पेशिया 
विशेषत ध्यान दने योग्य होती है | उरूदादनो वृहती पणी प्रधानतते फेफे 
ॐ उध्वं खड के रोगे श्रमिभूत होती है । इसके क्ीण दने से उर्च्छाद्नी 
श।र॒श्रसाच्छाद्नी फे वीच का गड्ढा ( ि०पलाप्फलपा ^ 0858 ) 
धिक गहरा होता द ( चित्र न० ६२ )। श्रसपशुंका पेशी निन्न खड कफे 
रोगमे छभिभूत होती है । इसके क्तीण होने से श्रमफल पवत्‌ होजाता 
1 श्रसच्याठनी के तीण होने से कथा, विशेपकर उक्ता श्रभक्ला आग 
चपटा होजात्ता है ! यह पेशी वहा क्षयरोग के प्रारममे ही क्तीण दोजाती 
है। एक शरोर ॐ रोग मे उसी शरोर की पेशिया सण दोती दै । 


शरकडन ग्रौर तिपुषटि मे भेद- दस सवध मे मासपेशियो 
पर काम श्रौर आदृत के प्रभाव के ध्यान मे रना चादिये । दिने हासते काम 
करने बते लोगो की दादिनी श्नोर फी पेशियां मिक खुविकसित दोती है । 
इससे श्रकडन का भ्रम दो सकता है । जिन लोगो ने बहुत दिनोँसे काम 
नही विया है उनकी पेशियों शिथिल रोर दोटी होजाती दै । इससे शोप का 
महो सक्ता! रसे रोगिवो मे यकडन याशोप का निरेय करने फे 
केलिये सचा चौर उस श्चवोस्थित वन्ुश्मो को दृशा को देखना चाये । 
षने प्र कोम की अधिकता या अभाव का ङ्ख प्रमाय नदीं दोला, जेना कि 
रगमेदोताषै। यचि ये अयिक चीणनदोतो गलेन कौपेशियो गोभी 
सना चाहिये ! इन पेशिरयो पर श्रम यां च्रश्रम का के प्रभाग नदीं दता । 
दोनों पावा मे कन्तीय प्रदेशो मे नीये अन्तरपारििक स्थलं का 
निरीषण करना चाहिये | भ्रवास मे अन्तरपासक स्थलो का चन्द्र फी शोर 
चापकेस्डामे वायु के प्रवेश मे रुकावट सूचित करता दै। पन्त्पाशविक 
स्थले का फलाय पाश्वकला मै तरल या वायु श्रथवा फेकडे का ठोसवन सूवित 
फरता है । 
राया पर हृद्य--ददय कौ घुक्घुी की लग के देना 


चादि । घरक का वटव चौडाई मे कैला दथा दिपलाई ठन वाण करट 
कारो च्ल | = ~ _ „~, 23 । य ममरयारस्कि 


२०४ सेय-रोग 


फुम्फु-राग म दद्य मध्यस्पा छी शरोर या धाहरकी शरोर हट जाचादै। 
फफडे के पिचकने पर या उसमे सूत्र-निर्माण हेनि पर हव्य रोग कीश्रोर 
सिंच जाता है । उस प्रकार दाहिने फफडे के रोग मे टय हटकर दाहिनी शरोर 
प्च सक्ता ६ । सूव्रनि्मांण॒ के करिण वायं फोफडे के सिुडने प्र ह्य 
फा चाया ग्राहक कोठ ॒श्रनांच्छादित होजातादै, श्रौर दृस्ते तथा तीसरे 
श्न्तपारिवक स्थलो मे फैली हई धडकन दिसलाई देने लगती है । बायुवन्त मेँ 
मौर पा्वेफला के श्राव मे ट्य दृसरी शरोर को ट लाता है, पौर धुकधुकौ 
स्थानाच्युत दाजाती है । 
वक्ष का अ्रसिथिपजर --वक्त की श्रस्यिया घटी महत्वपूरण होषी 
श्यीर उनका घडे ध्यानपूर्वक निरीक्तेण करना चाहिये । 
श्र्षकासिि--यनयेग मे भ्क्षकास्थि कोमल तन्तुध्रों फे कीणं 
दयन से साधारएत. सुस्पष्ट टोजाती है । इसका बाहरी सिरा सेग की श्रौर 
दूसरी मोर की श्पेत्ता श्रयिक नीचा दोजाता है । यद्‌ परिवर्तन रोग के 
्मारभ मे बहुत शीश शोजाता है । डाक्टर कुथी के मतानुसार यद चि 
लगभग ८२ प्रतिशत प्रारम्भिक च्य रोगियो मे पाया जाता है । अक्तकास्थि के 
ऊपर श्योर नीचे ॐ गदे धिक गहरे दोजते है ! 
वक्षोऽस्थि-अतोऽस्थि के उध्वं च्रौर मध्य सड > संगम का लु 
कोण क्षयरोगमे अरयिरु उभरा हृग्रा देख पडता है चौर वक्तोऽसि स्वय 
चपटी होजाती है । 
श्रसफलक- र सफलफ से श्रधिक उपयोगी सूचना मिलती है । 
जिस श्रोर्‌ वक्त मे योग होता है उस श्नोर का च्र॑सफलक ( पुष्रा ) नीचा श्रौर 
मध्य स्सा क विक समप दोजाता है] जव फेफडे के निम्न खडमेंसेग 
ह्येता है तो असफलकः, जैसा कि पहले कहा जा चुरा है, पखवत्‌ दोजातता है । 
पशुकार्ये---पमल्ियों के तिरघेषन का पता लगाना हुत च्रसान 
नदी होता 1 वक्तान्तरिक सेग के श्यनुस्तार तिरद्धापन क्म या ज्यादा दैवा 
ह । पायं कै स्लाब शौर वाधुवत्त मे पसली धिक तरितिज अर्थात 
उनका तिरद्ापन कम दोजाता है। भिन्यापन श्नौर सूत्रनिर्माण 
मे पसल्लिया अधिक सिरी दोजाती है श्चौर सपर के समान ढालू 
देख पडसी है 1 यह्‌ खपरैल का सा रूप एक्सरे छाया चिच मे भली अकार 
दिखाई देता है । चार वातों पर व्यान ने से पसलियो की खिति फा पता 
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लग जाता है, (९) कंपो का समतल, (२) चुनो का स्थान, (3) निम्नं 
केण ( ऽपणल्णड्यो ण्ट) का चरण परिमाण, ८) असफलकां की 
स्थिति । जव दूसरी श्नोर कौ श्रपेत्ता एक पाम्बं की परसलिर्यां श्रधिक तिरो 
होतीदैतो उस श्नोर कां कथा श्रधिक नीचा दोजाताहै । चचुक नीची मीर 
सध्यरेपा के धिक समीप, निम्नपार्शिक केण छोटा तथा ध्ंसफलक नीचा 
श्रौर पृ्ठवशा के धिक समीप दोजाता है । वन्त फे निरीक्तण मे सदा इन चार 
वातो को टेसना चाहिये रौर एक पायं फो दूसरे पर्वं मे तुलना करनी 
चाहिये \ पीछे की मध्यस्या सीधी दोनी चाददिये 1 
ए्षास का परभाय--श्चतमे श्वासक्रिया का निरीक्तण करना 
चटिये श्नौर यह देखना चाहिये कि श्वास का श्प श्रौर उत्का पत्त पर क्या 
प्रभाव दहै? यह्‌ निरी रेगी के सामने से, पाश्वं से रौर पीठे से ध्यान 
पूर्य करना चादिए । हरएक स्थिति मे कम सेकम ठो श्यास देखना चादिष । 
प्रथम श्वास मे यह दैसेना चाहिए कि उपर को वक्त की गति कितनी ती 
ह शौर दूसरे एवास मे वक्त का कुलाब देखना चाहिए ! दोनो पर्वे फी 
सापधानी से परम्पर तुलना करनी चादिए 1 
गति विलम्य (1.288'ण६)--तय-रोग के प्रारम्भ मँ प्राय यदं देप 
जाता है वक्त के स्वस्थ पाश्वं की श्येता सद्र पाश्वं मेभ्वान गति देर 
मे भार्म दोती ६ श्नौर कम दोती है। रोग की समाप्त ्रवस्थामें छीर 
उन रोगियो मे, जिनकी पश्यं कला मे वन्वन वन जाते है या जलघ्लवया 
वायुवक्त होजाता है चथना वत्त फे मन्द्र कई नवोतपत्ति (18९०1257) 
क्ोजाती है, सुमन पाश" मे श्पासगति का कभी कभी विलङ्कले श्नभाव 
होलाता है । 
वक्त के एक शरोर उपरी भाग मे श्वासगति का पिदडना उस श्नोर 
कै फेणडे कै शिसर मे क्षयरोग का दोना सूचित करता दै । यटि दोनो शरोर 
को गति वरावर हो, परन्तु कय-रोगसूयक न्य चिद्व विमान होतो 
समभा चादिए कि दोनो फेफडो मे रोग है) जव पकर शरोर रोग 
पुराना शौर शान्त नौर दूखरी श्नौर नया श्नौर जाग्रतद्ोतादहतो 
जामतेरोग फी शरोर गत्तिविलस्यं श्यिक दाह । जप दनो केकडोभें 
घुरातन रोग दयता है, सो दोनों वोर की यति समान, परन्ु कम होती है, 
इसलिये मिरीकण शौर स्वर्श से इसका पता ` लगाना कठिन होता ह । रेसे 
३९ 
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रोगियो मेँ उनके वन्त क टकारने श्रोर श्रवण करने से श्चधिक विश्वस्घूचन। 
मिलती है, परन्तु एक रोर कै परारम्भिऱ रोग फे पहचानने मे निरोक्तए कौ 
श्रधिक हत्य रोता ह 1 
निश्वास मं सिंचाव-सम्भाप्न योग मे निश्वास के निकालते समय 
फिसी किसी स्थान पर वक्त न्द्र के सिंच जाता है 1 कई रोगियो मे, जिन 
फेफडा के ऊध्वैरंड मे वडे वटे रध वन जति है, वास निकालते समय रध 
ॐ उपरफे भाग में वक्ते छन्द्र की श्रोर सिंचकरे गट्डा-सा प्रकट दोन 
लगता दै । इसप्रकार के गड्ढे साधारणत दृसरे, तीसरे रौर चौथे अन्तर्पाभ्विंक 
स्थलो मे पाये जति दहै । जव वाये केफटेमे रोग विस्टृत होतार, तो 
स्थानच्युत हदय की धडङन फफडे के सिचाव श्रौर पाश्वंकला के वधनों फे 
फारण फैली हई दिखाई पड़ती है । जव वायु-कोषठो मे वायु ॐ भ्वेश होने 
मे रुकावट दोती है, जैसा कि उग्रज्यापक तय श्रौर दुष्त शोयमे हेता दैः 
तो षक्त फे निचले फिनारो का संचाव होता है। इसप्रकार का सिंचाष 
बच्चो श्रौर नवयुवकों मे श्धिक होता है। जव फेफडो के ररष्व्सोमे 
प्तय शरीर निम्नरडों मे प्रतिपूरफ वायुध्मान होता रै, उस समय भी 
बन्न स्थल के निचले किनारों का सिंचाव होता है । 
वक्त का निश्वास्षसम्बन्धी सिंचाव वायुरदहित फुप्फ़स-तन्तु का एक 

उत्तमं विह होता है। फुष्फुस-तन्तु के वायुरहित होने के कारण का पता 
शमर्थात्त उसका कारण क्षय-रोग है या पु्फुस प्रदाह्‌, फेफडे का सकोच दै 
अथवा पावका मे वधन, येग के अन्य समन्वित लक्षणो नर सेग-चिहों 
से लगाना चादिए । अन्य किसी कारण से उत्पन्न वक्त के स्थानिक गति-खभाव 
को भूल से सिंचाच नही समना चाहिए, स्योकि सिंचाव शौर गति-अभाव 
दोनो एक दूसरे से भिन्न दोते है । 


उन्नीस्वो परिच्छेद 


-- ----न ण्य 


स्पशं-विधि 


स्पश का न्य परीक्षा-विपियों से सम्बन्ध--स्शः परीकक 
फो निरीत्तण से एक कदम श्रोर घगे ले जाता है । स्पशः को निरीक्तण मौर 
त्रिघाठन कै चीव की सीढी कहाजा सकता है । निरीक्तण से जिन विकारो 
का सन्देह होता है, खश से उनका निष्वय किया जा सकता है । स्पशं सै 
व के ्यवरोव, स्फुरण शौर वेडकन क्रा पत्ता लगता है शरीर इसप्रकार 
निरीद्वए से प्राप्न ्ानमे योरभी वृद्धि होती दहै। म्पशः से जो षति न्ञात 
होती है, विघातन से उनका समर्थन होजाता है । श्याजकल की विषातन 
परीषठाको स्पशं विधिकादी एक दुसरा रूप समना चादिए { विघातन से 
जो शब्दे निकलता हे, उसमे इतनी सुचना नही भिल्लती जितनी कि सवरोध 
के ज्ञान से, जो प्रङुम्पित चधोखित तन्वुध्यो से व्यवधायक ( िशप्ण्णलाला ) 
श्रवात्‌ वत्त पर सव्य हई उम॑ली रो प्राप होता है । चस्तु, स्पश-परोचा 
से लगभग वही वाते ज्ञात होती है जो विपरातनसे होती है । 

स्पशं से ज्ञात हेनेवाली बाते--स्पश से वत्त फी दीवार 
श्वीर वक्त कै चन्दर फे श्वयो के सस्वन्ध मे निन्नलिम्ित चते मात 
होती र . 

(१) चक्त फे विभिन्न श्रदेशो की वनावट का ज्ञान येता है शनी स्वस्य 
वक्त शी ययप्रसाणता के विकासो का तथा गद्या सिंचाव श्या 
स्थानिरु उभार को पता लगता दहै 

(२) चचा श्चौर उमरे नीचे के चन्तुश्मों फी दशा पे , कम 


मालुम होजात्ता है कि उनमे क्लीएता व्यापक टया 
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(३) मास्पेशियो की दशा के सम्बन्ध म निश्रलिसित्त वातो का पता 


चल जाता है -- 

(क) वे श्रतिपुष्टतो नद्य है जेमा करि कुच व्यवसायोमे 
हो जाता है। 

(ख) वे ्रधिकक्डी तो नदी है, सैसा विः वक्तान्तरिक 
उत्तेजना फे प्रत्यावत्तंक प्रभाव से होता र] 

(ग) वे क्तीणत्तो नही जैसा कि पुरातन रोगमे विप.ज्यात्ति 
से श्रथवा पोपणाभाव से दोजाता दहै 

(४) वन्तान्तरिफ श्रवययो फी दशा का पता कग जाता है| स्म्य 
फु्फुस, रोग से चरभिव्यापत पुस्छुस, फेफडो मे रध्रनिर्माण, वायुध्मान तथा 
मोटी पाश्वंकला, पाश्व॑कला मेँ स्राव तथा वायुपर्, ( ए0९णण जौ 012९ ) 
इनमे मे भ्रस्येक के श्रवरोध की विभिन सम्बेदनाय स्प करने पर ध्यनुभवी 
परी्तक के मिल जाती है । 

५) वक्त फौ गतियो का पता लगता है । स्पशं से वन्त के पूलने, 
फौलने रौर किसी स्थान पर पिद्धडने का पता लग सकता है शरोर यद मो 
चताया जा सकता है कि उना कारण मास्पेशियो मे है, फेफडे कै विकार दै 
अथवा पसली, रीढ या बक्तोस्थि का कोई विकारदै। 

(&) खरखसाहट ८ ए1 6101605 ) का पता लगता है । यह तीन 
प्रकार की होती दै -- 

(क) चाचिक--जव रोगी नकार बाले शब्दो का उचारण करता 
ह, जैसे तीन, भनिन्यानवेः इत्यादि तो वक्त पर र्ये हृए दाथ को उन शब्दो की 
खरखसदट प्रतीत दोती है । इसके वाचिक सखरसरादट ( ५०९८० लप्ा5 ) 
कहते है । 

(ख) जव पा्ध्वकला मे प्रदाह ोता दै तो उसके दोनों परतोमे 
रगड। होने से दाथ क खरसरादट प्रतीत रोती है । इसके साघर्पिक सरपराहद 
( पिष्८0पणमा लप) क्ते है। 

(ग) जव शवासनलों मे श्लेष्म दोहै तो वायुके त्रनि-जनिमे 
डम्यन दोने से खस्ययादट होती है । उसके कासीय सरसराहट ( {२०१५५०1१९] 
पपदणापऽ ) कते है 1 
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(७) हय कै परिमाण चौर धरुषुरी के स्थान का पतां लगता है । 
पकडे चनौर पार्वैफला फे रोगो मे इनमन बहुथा परिवर्तन दोजाता है । 

(८) पिनपिल्लादट का पता लगतां है । वक्त गी दीरार मे विद्रधि होन 
से, पाश्वैला मे पीय पडने से श्र बायुवक्त मे साव होने से वक्त के टटोलने 
पर पिल्लपिलादट प्रतीत होने क्षगती ३ै। 

(९) श्वासो की सख्या का पता लगता है। उसका पता खियोमे 
यत्त पर हाथ स्पने से चनौर पुरुपो मे कौडी प्रदेश पर हाथ समने से श्रच्चा 
लगना है । स्वस्थ व्यक्तयो से श्वास की सख्या प्रति मिनट १८ से २० तफ 
होती है चौर रोग मे न्यूनपिु दोजाती है । प्रठतिस्थ दृशा मे वचो मे श्वास 
मख्य ्रविक होती है 1 सख्या मे श्वास श्योर नाडी की गति का अटुपात 
१४्होताहै। कफस रोग मे कभी कभी यह्‌ अपात १२ तक दहोजाताहै। 

( १० ) यदि वक्त के किसी भागमे शूल या सुङकमारता है तो सश 
से उसका भी पता लगतय है शौर यह्‌ भी मालम हेज हैकि द्वारा 
च्या प्रभाव हतादहै] 


वन्न के स्पशं की विधियों 


स्थश के तमय सेगी खडा अथा माराम से सीधा लेटा हया हाना 
चवाहिण। रोगी के शरीरके फ्रिसी भागके सिङ्डे, विंचेयात्ने हुण्डेमेसे 
चडक्न या सखरसराहट फै पता लगने मे साव दोतो है श्रौर उ्की 
मासपेशियो कौ दशा के सुम्यन्य मे धम दो सक्ता है। परीक्षक का 
साधारएत रोगौ के सम्युसं खडा होकर निम्नलिखित विधियो से काम लेना 
चादिण्-- 

(१) पृरेदायको केोमल्तासे, परन्तु स्थिरता फै साथ वन्न प्रर 
सपना चाण । ससे वक्त की वनायरट, गति का परिमाण चौर विलम्ब तथा 
खरणराहट की मात्रा का पता लग जातादै। दरस वातत का ध्यान स्सना 
्वाहिए करि (क) हाय वच के उन प्रवरो मे र्पो जार्यै जिनता फेफडासे 
मस्वन्धे दोना है, (ग्र) पूय हाय वन्न पर ण्क-सा रटे । ् 

(२ ) निम्नलिखित चातो ऊा पता लगाने के जिर ठंगकतियीं के सिरो 
से फाम लेना चादिण्-- 

(फ) हदय फे परमार शरोर धुकधुकी घा पवा लगे 


कै लिए्। 


३१० सय-रोग 


(स्र) श्रचृश्ठस्वि के उपर के शितरपरश तथा श्रन्तर्पीसििक 
स्थल ञसे छोटे छेदे श्रेशो फा पता लगनि ॐ लिण । 

दयाने से प्राय. कुलम तन्त्रो फी शरभिन्याति च पाश्वैलामे 
स्रापया वायु फाश्रौर मध्य ब्त फी गिल्टियो का पता लग मकतादै। 
उगलिया के सिर मे दवनिसे पेशियो की ्रङडन तवा तीणता का भी पता 
लग सन्तादै। 

(३) प्रत्येक अन्तर्पाश्ि् स्वलमे सरखयादट का पना लगनि के 
लिए शौर केके के निचले किनारे का पता लगाने ॐ लिण हाथ ओ कमण, 
जगद जगह पर खडा रप्रना चाहिण। 

(४) मध्यमा उगरली से ठोकफर मामपेियो श्रौर स्वचा के 
नीचेकेततुश्रोकीव्शाका श्रौर माक्षपेशियोंकी जव्यता का परता लग 
सकता है। 

(५) चुटी सेत्यचा पौर उसके श्रवोस्थित तुशो फेशोपका 
पता लग मकता है । 

रस्तु, स्पशं से रोगी की परीक्तामे वहत वाते तात हो सक्ती है। 
हसक किमी प्रकार उपेक्ता नही करनी चाहिए । निरीकतणके वद्र श्रौर 
विघातन से पूवं सदैव स्पश विधि का प्रयोग करना चादिए । जिमक्रममे 
परीक्तक ता काम लेना चादि, वह वडा युगम है श्रौर इसमे यथिर समय 
नदी लगना, न उसका स्मरण रसना ही कड कठिन वात हे । 

वक्ष की दीवारके ततुं के सम्बन्यमें सय से जात 
वाते--वक्त फी वन।वट श्रौर वत्त की दीवार ॐ ततुश्रो का पता यक्त पर 
हाय फेरने से लग सकता है | इसप्रकार स्थानिक उभार तथा चपटापनका 
पता निश्चयपूर्वक लग जाता है 1 

श्यक्कास्वि का वीय सिरा पुरातन च्षय-गेग मे फेफडे के सिकुञने 
शरीर वक्त के अन्दर गी श्योर खिचाव से भोय उभर घ्राता है। 

च्तय-रोग मे वक्त की ठीवार के कोमल ततु रीण टौजति है, विशेषकर 
स्म भाग के उपर | कभी फभी स्वचा रुष तथा दुप्ठ प्मौर कभी कभी रीण 
होजाती है ! त्वचा फे नीचे के ततु बहुत कतीण दोजाते है, वसा बहत कम 
लोजाती है शौर सचा मानपेशियो से चिपक हई नही होती । यद दशा 
सेगकी श्नोर च्रौर रप्र भाग के उपर अयिक सुस्पष्ट दोनी है । 


स्पश्ैधिंधि २११ 


स्वश मे खचा को चुट से उठाकर टरोलकर देना व 

क अन्तरपि स्थल की कमश जच कस्नी चाहिए मौर दृर् 
: फे स्थल से तुलना करनी चदि९! नीचे से मरारम्भ कर उपर 
जाना चाहिए] खचा के गलया ने टरोलने पर केवल उसकी 

है फा ही पता नदी लगता, बल्कि चथीःविकारो ॐ ऊर कौ सचा 
पारणत गीले धवाश लेदर (मृदु चमं) री सी भरतीत दोती दै। 
# कमी सव शरीर फी सचा इसी प्रकार की दोजाती है] इसा कारण 
रु तेतुसे की शियिल ्रवस्वा दोती हे । पारुतिक वशा मे शतक शरोर 
तोऽस्थिके उपरके प्वेशोमेजो वसा री गरी दती है, बद्‌ यरोगमे 
॥धार्णतत वहत शीतर विलीन दोजाती है । सक्रिय चय-तेग मे वहुवा वन 
च स्मचाङन ( फरलााण०ुगशुग14) मिलतादहै । यदि नालून से पेत 


यक्तियो कौ स्वचा पर लकीर सीवी जाय तो ५० प्रतिशत रोगियों मे वह 
रीर लाल दोजिी दै, जो छु ठेर मे सुव्यक्त होजाती है रौर किर धीरे 
रे मिट जाती है) 


मांसपेरिर्यो कौ अक्डन या क्षीएत्ता करा य्टोलकर पता 
सगाना--पेशियो की यरुढन य। क्षोणत्ा का पता लगाना चादिए। त्तय- 
रोग भ एक स्नायु-मास्पेशिक विष ( पिट्पा 0-पाप्ञटपाः {ठा ) उसन्न 
दोता दै जिसका शरोर की माक्पेशिथो पर वटून वडा प्रभाव पडता है) इसी 
के कारण सक्रिय रोग मे रोगी को थक्रावद प्रतीव यती है शमर्‌ 
मन्दक्नि होती द) माम्पेशि्यो की डस व्यापक पिपन्याप्निके ्त्िरिक्त 
भौर दमत भिन्न प्राय एक स्वानावद्र दशा श्रीर्‌ देखने ने श्माततीहै। ज 
शत्र परिदिष्ट ( एलका) ) से अथता उद्र कला ( {€1(0ाश्प्राण) मे 


रोगदिगहैतो उदर की दवार्‌ कडा शोजाती रे। रुनभायके श्चाराम 
पर्वाकर पङ्ति उस्न श्रच्या करने कौ चेष्ठा करतो हे! इपी प्रकार जय 
पेक्डमे प्रवह दटोताषैतो रम भागने सम्पव रसनेनाली वक्त री पेमियौ 
मे प्रकढन दोजाती दै । यह भी रूनभाग यो श्राराम देकर श्रच्छा कसनेकी 
चे्दतोतीष्ै) केकडेके यरो खंड मेरोग ष्ठोन यर चतुरस, मवाकी 
पेशिर्यो, उरन्ावनी श्योर बक्तोऽदरमव्यस्थ पेनी मे तअकड़्न टोजनाती र। 
3गलियो के सि से पडते दनक शरीर फिर खोर से उनम दवान से उनके 
श्ययरोध प्य पता चत सकरन है 1 इनको जब करते समय नीचे से उपर ५ 
याना चादिण नौर दूरी शोर जी पेशियो से सुलना करनौ चादिए 1 


३१२ च्तय-रेग 


स वात काभी ध्यान रना च।दिए छि काम करे रहने से 
मांनपेशियां खुद्द दो जाती हँ । व्यवसायिक श्तिपुष्टि ( एए 00 9} से 
प्रकड्म की पचान, उरकण॒ मृलिका, चतुरला च्रौर भ्रोवा कौ श्रन्य पेशियो 
कीर्जोचसे की जा सङ्तीहै।ये मा्पेशियों रोग मे वहथा अभिभूत 
दोजावी है, परन्तु काम करने का दन पर केई प्रभाव नदीं पडता । वक्तोऽद्र- 
मध्यस्थ पेशी फे व्टेला नही जा सकता, परन्तु रोञ्जन सिस्णो से इसी 
जच की जा सकती है । 

क्षीणता की उस्प्ति--उत्तेजन। श्रौर श्रकंडन के वाद जैसे जैसे 
शग पुरातन श्मोर कमभ सक्रिय दाता जाता दहै, मासपेशिया तीण हेती जाती 
है । पेशियो की रुलाई कम दवत जाती है न्नौर उनके गद्रुर पतले हाते जाति 
है । मे अधिक शिथिल शरोर पिलपिले देते जते द । चतुरखा, उरकणे- 
मूलिका, श्नौर उरच्छादनी पेशियो मे यह दशा विरोपत ठेखनेमे घाती है। 
जव इलाज से रोग रुरू जातादहै तो पेशियोँं अशत किर पृष्ट श्रौर दढ 
दोजाती है, परन्तु श्रपनी पूर्ववत्‌ दशा के नदी पहुंच पातीं 1 जव रोग का 
पुनरुदीपन हाता है ता रीण पेशियो मे च्रशत कडन दाजाती है] वक्त 
छी दीवार को उगलियों से दवामे सेश्यौर एक चर को दूसरी श्रोग्से 
तुलना करने से क्तीणएता का पता लग सकता है । 


सोगजनित क्षीणता ओर मपयोग की क्षीणता में मेद- 
कास करनेवाले व्यक्तियो मे काम चट जाने पर अप्रयोग से उनकी मास- 
पेशि्याँ शिथिल श्चौर रीण दाजातो है । इसलिए कमो कभी यह्‌ निय 
करना चडा कठिनिहतादहैकि पेशियो की क्षीण देशा रोग-जनित हैया 
चछयप्रयोगर के कारण । त्वचा के नीचेके ततुमो से इसका निर्णय करनेमे 
सहायता मिलती है 1 सासपेशियो की कीणता के साथ साव यदित्वचाके 
नीये के ततु छी शिथिलता श्योर निर्जीव अवस्था मिले, तो वह्‌ वक्तान्तरिक 
रेगका द्ोत्तक होती है! इसके अतिरिक्तं उरकणेमृलिका पेशी कभी 
देखना चादिए । यह पेशी न काम से अरयिक पुष्ट होती है श्नौरन श्प्रयोगसे 
सीणए। 

भके(र-दलुक ( 5४८८८७७०) 51251 )--जिन रेगिया मे 
पूय या वारि वायु-वक्त ( 9००८ प्र; १7० (एपलप्वाछपठार् १ होता है, 
उनम मन्नासते से वहु चक्त मे छलक्ने का रद्‌ सुना पठता है 1 एसे 
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५ को सांधारणतः स्वय यकायक दिलने पर वत्त में लक सुनाई 
ती हु 1 - 


पिलिपिल्लादट-- ( ८1४०८४०1 ) वत्त की दोवार को टोलने पर 
कमी कभी उसमे पिलपिलादट भिलती है । परन्तु देखा बहुत विरल श्रौर 
तभी होताहै, जव पाश्व॑फलामे पीव पड जाता ह श्रौर जव बह 
पीव अन्तरपासिक पेशियों मे भर जाता है । 


पेशिर्यो री फफन ( 913 गय्त पाविाक्त )--चत्त की मास- 
पेशियो के लकने पर कमी कभी ध्याघात से उस स्वान पर मासपेशिय) का 
स्थानावद्ध आष्व्वन जाता है । चोट लगते दयी यह तुरन्त उसन्न होता है 
ओर केवल छठ रण रहकर विलीन दोजाता है । यदह उर्द्‌! पेशियों पर 
सवस अच्छा दिखाई देता दै । इसरा मिलना सक्रिय श्रौर प्रगतिशील रोग 
को दोतक होता है । 


सुकुमारता ( 7९461655 )-- सक्रिय वक्तान्तर रोग मे व 
की दीवार के तन्तुं मे सुकुमारता का शने लेव ने वैन किया है । 
शिखर पर सुद्कमारत्ा की जाँच करने फे लिए सेवोरिन चर स्थानो पर विशेष 
ध्यान वेने फे लिए कहे टै-- 

( १) सामने पथम च्रौर दुसरे अतर्पािके स्वजल । 

(२) यक्तकास्विके उपर के धिकरोण का तला। 

(३) श्रसप्राचीस्क के ॐपर फा गड्ढा । 

(८४) कत्त शिखर । 


इन स्थानों के धीरे धीरे हलके से कमादसार दवाना चाहिण । सक्रिय 
रोग में तीन बाते मिलती दै - 

(१) सुकुमारता फे सुसरीमित ले 

(२) पेशियो का स्थानाद्ध श्याछुग्वन । 

(३) क्पैका हठना। 

यदि ये वति मौजूद हो तो सक्रिय योगर समभना चाण । जव तक 
ये यनी रदे श्चौर विसेपकर उनके साथ साय श्वक्तकार्वि के उपर षौ 
भीमा मन्थि चो हषो तम तक रोग को अवरुद्ध नहीं समनग 
चाहिए } 

श्रे 
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हृदय ओर धुकधुकीसम्बन्धी स्पश परोक्षा हृदय को घुकधुकी 
साधारणत पोचये अन्तर्पासिक स्यलमे चुचुक रेखा से छु चन्द्र की 
श्मोर मिलती है । 


रोग में हदय के स्थानच्युत होने फे कारण--फेफडे श्रौर 
पाश्वंकला ॐ रोगमे प्राय हृद्य एकया दूसरी चोर को हट जाता है। 
यह नीचे के चौर उपर तथा बहर को मी हट सर्ता है। मध्यवच 
स्थिर नदी होता । फलत जव, जैसा कि पुरातन क्य-रोगमे दोता है, 
ुष्फुस ततु का नाश होता च्रौर सूत्रनिर्माण अधिक द्योता है तो 
उसके सिङकुडने से हदय रोग की शरोर सिच जाताहै। वाई चरके 
रोग मे हृद्य कक्तीय रेखा तक श्मौर दाहिनी शरोर केरोग मे वत्तोसिविकी 
दाहिनी चोर तक पर्हुच जाता है । फफडे के सूत्रनिर्माण रोगमे थोडेदी 
दिनो मे हदय दाहिनी नोर को हट सकता है । जव रोग केवल एक फेफठे 
मेदहोतादहैतो दूरे फेफडे में प्रतिपूरक वायुध्मान से भी हृद्य कौ स्थानच्युति 
दोजाती है । च्रसतु, एक च्रोर से खिचाव के साथ साय दूसरी श्चोर से धक्का 
भी लगता है 1 
साव-जव पाश्व॑कला के गहर मे वायु, रक्तरस अथवा पीव का 
खाव होता दहै तो हृद्य दूसरी श्रोर के हट जाता है ¡ स्व्रमोत्पन्न बायुवक्त 
श्रोर पाश्वंकला के द्रुतस्लाब मं फेला सवसे अधिक होता है। जव वायुया 
तरल इतने समय तक रदतादहै करि पिचके हुये फेफडे मे सूत्रनिर्माण 
दोजाताहैतो ह्यद्य रोग की श्र सिच जाताहैश्नौर स्थायी रूपत्तेहर 
जाता है) छत्रिम वायुवक्त भे भी जच फेफडा का सस्पीडन वर्पो तक रक्ला 
जाता है तो श्नन्तमे वायु के शोपण होने पर हृद्य सखानच्युत दोजाता है। 


सत्रोल्वण क्षय ( 707०0 ए चण55 >) अर उसका हदय प्रर 
प्रभाव--सून्नोल्वण तय मे वाये फेफडे के उद्धड के सिङ्डने पर व्य की 
धडकन का दसरे से पचे ्न्तर्पािविक स्थल तक विस्छेत मिलना कोड 
असाधारण चात नदी दोत्ती, क्योकि महा उमनी, पुष्छुस्तिया धमनी, वायां 
मादक केष चनौर वार्या ततेपक केष्ठ वक्त फी दीवार के सम्प मे प्राजाते है । 

कभी कमी पय-रोगमे धुकधुङी केवल प्रश्वास के न्त हीमे 
टोली जा सवती है । "अभिव्यात्र फुःुस-तन्तु कै एक परत दारा घुकधुकी- 
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ततर फे ठक जाने से रसा हो सकता ह । प्रश्वास से यह परत सिचकर पतला 
रोजाता है शरोर तव धुकधुकी व्यक्त होने लगती द । 

धुरी को टोले समय परी्तक को पना हाथ दद्य पर इस 
भांति रखना चाहिए कि उ गलती धुकघुकी की ओर रहे । फैली हई धठ्फन मे 
पवसे निचले चौर वाये रश को धुकधुकी सममना चाहिए । 


फोफदे ओर पार्वरला सम्बन्धी स्पश -परीक्षा-टयेलने पर 
फेफडे शौर पाश्व॑कला की दशा के सम्बन्व में तीन प्रकार से सूचना मिलती 
है-( १) व्वानेसे प्रतियेधकेज्ञान से, (२) श्वास तेने पर विभिन 
भागो की गति के परिमाणं का पता लगाने से चौर ८३) वाचिक सर- 
पयहर के विकारो फा अथवा श्प्राफृतिक सरसरादद की उत्पत्ति का 
पत्ता लगाने से । 


दवने पर प्रतियेध का ज्ञान 


राग-नि्णय में स्पश फी ज्ञानेन्धर्यो--रेग को पहचान के 
लिए स्पशविधि का वहत दिनो से प्रयोग होता चलाश्चा रदाहै। 
दाल मे पोटिंजर ने इस परीक्ताको वहत उन्नत कर दिया है । उगलियो 
फे क्िरो से परत्तकाल्ि फे अपर कै प्रदेश को श्रौर कमश हरण्क 
अन्तपारविक खल को दवाकर श्टोकललमे से श्रौर एक शरोर कौ दृसरी श्रोर 
से तुलना करने पर थोडे श्रभ्यास से यद वलया जा सकताहै किं भीतर 
फोफडा ठीक दै, अभिव्याप्त हैया ठोस है, अथवा पाश्वंफला मे तरल स्राव र 
या वायु} नीरोग फेफडे में एक विद्धे लचक होती है । वायुपूणं चन्द्रो 
श्मौर ठोस तन्तुष्मा कै वरोध मे श्वन्तर दोता है । यहं वात मध्याक्तक रेस 
मे नीरोग वन्त को ऊपर से नीयेको टटोलनेषर सिद्ध खी जा सकती दै) 
फेफडे से जिगर पर पर्हैचते टी विलङल भिन्न श्रवरोध मिलता है। यदि 
वक्तोऽस्ि चौर पचै उपपर्शुका के सगम स कितिज रेता मे ट्रोल जाय तो 
हदय पर आति ही अचरोध वदल जाता है। 

रे में$स ए. भे च फेफटे ८ पमिल्यापन 

8 उसकी लचफकम द्ेजातीहट। कफट्य 
त द ण दै जैखा हदय ध जिगर श्योलमे 


परवैसाहीप्र = 
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के खाच में ्रवसोध बहुत चढ जात्ता है 1 षस मूल की प्रन्धिरयों जव श्रधिफ 
वढ जाती, तो प्र्वश केदोनो श्रर टटोलने से उनका पता लग 
सकता द । 


प्रश्वास में वक्षे के विभिन्न मदेशो मं गति का परता लगाना-- 
निरीक्तणए परीक्ता की श्ालोचना करते समय इस वात परजोर्‌ दियाजा 
चुका है कि विभिन्न भागों की गतियो साधारण श्वासक्रिया मे श्नौर वादको 
गहरे प्रश्वास मे देखना चादिए । इस चत की कभी उपेन्ना नदी करली 
व्याहिए । निरीक्तण करते समय शोध, वखाचरद्धि भ्रौर बडे स्तनो से प्रश्वास मे 
वक्त की गतिर्या बहुत छ दिप जाती है, परन्तु सपश मे एसा नदी होता । 
निरीक्षण से ज्ञात वातो का सपशं से समर्थेन दोजाना चादिषए 1 स्पररेन्दियों ` 
से दोनो फेफडो की कार्य-शक्ति का पता लग जाताषहै। वक्तमे एकया 
दूसरी ओर गति की अनियमितता दरस वात फी सूचक होती हैकि उस श्रोर 
रोगदहैयाष्टो चुकादहै) \ 


गति के सम्बन्ध मेँ पौन कौन सी वत्ते देखनी चादिए-- 
परीता फरते समय पाच वाते देखनी चाहिए । एक यह कि वक्त फे दोनों 
पार्श्वौ मे ग्तिहोतीदहैथा नही । दूसरी यह्‌ किं गतिका दोनों पार्श्वो मे 
एक साथ छन्त होता है या नदी । तीसरी यह्‌ कि दोनो पाश्वं वरावर उठ्वे 
हैया नही । चौथो यह्‌ कि दोनो पाश्वं वरावर फलते दँ या नदीं । पांचवी 


= = 


यह कि गति समान होतीहैयानदी च्रौर उसमे कई रुकावट तो नदी 
दोषी 

वक्त की गतियो की जच मे तीन प्रदेशो को सामनेष्रौर तीनके 
पे सरश करना व्वादिए। पुम्छुस शिखरो को सामने श्नोर पीठे, सामने 
न््रक्कास्थि से नीचे के प्रदेश का श्नौर पीवरे अन्तरासफलक प्रदेशो कोः तथा 
पाददेशों फा अमि चौर पी । 


स्पश की विधियो--सेगी दे सीधा खडा होना चाहिए अथवा 
एक ॐ्ची तिपाई पर चैठना चाहिए 1 उसका शिर ठीक मध्यरेसामे होना 
ष्यादिष ! सामने शुष्फुस शिख की परीत्ना करने कै लिए परीक्षक को रोगी 
कै सामने खडे होकर श्मपने द््ेलिया को उसकी दृसरी पसक्लियो से उपर 
रखना चादि ! ॐगलिर्यां हैखलियों से उपर पैली हई लोली चाद्िए श्नौर 
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ॐ मव्य स्तामे समानान्तर देने चाहिए । (चिर न ६३ ) हाय कैला 
हीना चादिए श्चौर उसमे कोई साव न होना चार्दिए । ह्यथ की तचा 
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न न०६३.- स्पा परी, सासने फुर्ुष सि्वरो की गति वे परता लगाने की चिधि, 
ध्यान देने योग्य वति --()ह्ययो छौ समान स्थिति, (२) हय पुष्क शिग्रत 
परष्, गूढे मध्या मे समानान्तर षे, नार--श्रायि 
के वारी भागयाप्न्पे पर हाय रत्र खरै करना, 
चैघाफि ङ्द लोग कत्ते ठे, गलत हे। 


क्त को त्वचा से पृर॑त लगी होनी वाहि । रोगी से गहरा एवासि लिवाकर 
परोक्त वातो कौ जच करनी चाटिए । श्रत! परोक्त को रोगी फे पीठ 
र कर ्यपनी ठंगलियो के ददता रीर समान भाव मे ततकाल्वि के 
परी शौर निचते प्रदेशो म रार चौर श्रंगृठो बो पद रीढ पर मिलाफर 
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्र्वास श्मौर निश्वास का प्रभाव देग्यना चाहिए (चित्र ने° ६४) । इस समय 
परीक्तफ फा णकाम्रचित्त होना ्रावुश्यक है | 





चित्र न° ६७--वक्त के उपरी भागकी गतिक 
पता लगने की दृससी धिपि । 


स्रकारिथ से नीचे गति कीर्जोच योगी से गहरा श्वास क्तिवाकर 
छीर वक्त पर हाथों का इस प्रकार रखकर करनी चाहिए कि उ गतिर्या 
अक्तकास्थि तफ़ पर्हुच जाँ । इस क्ते मे रति पर चिशेप ध्यात देना चादिए । 
अक्तकारिथ से उपर वक्त कौ उठन से प्रमार्ण क्विप जाता है, परन्तु इस भाग 
मं पेखा नदी होता 1 

केफडो के पाद्देशो की जच वक्त के पारश्यो पर इस प्रकार दाव 
रखकर फरनी चादिएकि अंगृठे मध्यरेणा मे छण्वे उपपञयुफा पौर 
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स्थि की संधि ॐ समतल एक दूसरे से मिले रदे, च्रौर उगलिया मध्य- 
खाकीश्मोर दो (चित्र न° ६५^) 1 





चित्र न० ६४--स्पशं परोक्ता, सामने वक्त फे निचले भागक स्पर्शं 
करने छी ठीक पिधि, पदपर हाथ समभाव्रसे रखता राष्िषि 
श्नौरभेगढे मध्यरेखा मेँ ण्क दूसरे से मिले हेनि चाष्ट । 
पौषे पष्क शिखरे कौ जोव उन पर॒ समानरूप से हाथ रग्कर 
जाती है (चिन्न न> ६६) हाथो के उपरी किनारे सत्ते 





चन्र ६६-- पशं प्रेषा, पीव पुष्ठुम दिप्त 
कु स्परां पर्नेफी रोक विधि! 


३२० सेय-रोग 


मनोवा षरेख्कटक फे समतल दोन चाहिण प्रौर ैटे उम करलकश्फ से 
उपर पैले हए णक दूसरे से मिले दने चादि | 

ध्॑सफलकों के न्तवर्ती प्रदेशोकी परीना, उन पर हाथा केम 
प्रकार रपकर फी जाती दै रिरथेगते समानान्तर मघ्यज्खामेण्करदृसरेमे 
मिले एते द! पाद्ेणो फी परीता पीठ फे निम्नमाग पर प्रस प्रकार हाथो 
को रपकर की जाती किरमूे मध्यरेखा ग छ्रमपफल्का के निम्नमेणके 
समरन्त णक सरे से मिले प्ते ह श्योर उगलिर्यां मध्यक्त्तरेखा फी शरोर 
धती है (चित्र न° ६७ ) 1 
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चित्र न० ६७ स्पशं परीता, पौ फेफटा फे पाददेशे 
क स्पशं करने की दीक चिधि। 


रोगी फो सममा देना चादिए कि उक्र स्वाभाविक तौर पर श्वास 
लेना चाहिए च्रौर श्वास लेने मे पने कधों को नही उठाना चादिए । सेग की 
हर अवस्थां मे गति की श्चययाप्रमाणएता फुष्छुस चय का विशिष्ट लक्षण दोती 
है । किसी एक शिखर पर गति की कमी या चिलम्ब क्य-रोग का प्रारम्भिक 
चिह दोता है रौर यह्‌ चिह बहुधा भ्ुत-चिहो से पूव व्यक्त होता है । 
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वक्ष के प्रसारण श्रीर्‌ उठान में परिवतंन के कारण--पुरने 
योग के कारण पुरातन सूव्रनिर्माणसे सुमन पाश्वं की गति मेकमौ 
मीजाती रै 1 
पाश्व॑रला फे उम्र रोगो मे गति कम होजाती है अथवा प्रश्वास की 
ति भटकेदार दोलाती है । 
पाश्वं ला के पुरातन प्रगह्‌ मे साधास्णतत पादशो मे भ्रसारण श्रोर 
ठान मे कमी होजाती है । शिखर के क्षय मे पाव्देश श्रौर पाशवष्कला 
नीरोग होने पर भी फेफडो के निम्न भाग को गतिमे कुं कमी दोजाती 
। } उस कार्ण वचोऽदरमन्यस्थ पेशी की चालक नाडी का विक्रार 
तेता है । 
श्वास, कास परर वायुध्मान रोगो मे वत्त की गति श्यथाध्रमाण नदी 
ती । वक्त ॐ खूप में परिवतेन के कारण इन योगो मे प्रसारण श्रौर घटान 
कृ कमी दो सकती है, परन्वु येना पर्वा की गतियो हर वात मे णक 
पी होती है । 
स्पशं -सर राट का एता लगाना--गतियो का पता लगाने ॐ वाद 
पन्देन का पतां लगाना चाहिण । शब्डोचारण मे स्वर-ग्ञजु्रो के जो स्पन्दन 
एयु के भरचाह्‌ कै माव टेडुसा च्रोर ासखनलो मे होकर वत्त तक पर्वते ह 
इनसे वायिफ़ सरसा उत्पन्न दोती है । एक सन्दक मे एक तनो हृदे डोरी 
ग स्प्न्दिति करफे उस सन्दुक्र पर हाथ रसने सेजो अतुभव दोता रै, 
निक खस्सराहट भी उसो फे समान प्रतीत दती है । व 
भकृतिस्य वाचिक सरखराहट उन्न करनाली पाते --वाचिकर 
परखयाहट फे ठीक ठीक वैदा होने क लिए चार वाँ वश्यक होती £ -- 
८ १९ ) स्पस्थ स्वर-ण्ञजु। 
८ २ ) खमाम स्वरबाली आवा । 
(८ ३ ) खसे श्रोर स्व्यं शयासनल । ति 
८ ४ ) खस्खगदद फे श्वानलो मे वक्त की दीवार तकर पटुचनं म 
फेफडे या पाश्वफला मे फिमी रुकावट का न ठोना। २ 
भ्रौद रुपं मे वाचिक सरपरादट ससे न्धी मिलती ६1 नियो 
ध्रौर बयो मे यद्‌ भाय नदीं मिलती, क्योकि उनको अवाच यद चे स्थग 
फी षटोती है । शोथ श्रोर वमाद्रद्धि में यद्‌ र्या नही सुन पदता । 
४९ । 


३२्‌ चय-रोर 


वाचिक खरखसदट रे अधिक सुव्यक्त करने की विधिर्यो-- 
वाचिक सर्राहट का पता लगाने के लिए निन्नलिखित वियियो का प्रयोग 
करिया जा सकता है । जच्छ तो यद्‌ होतादहैकफि रोगी चारपाई पर लेट दो, 
परन्तु उसके दीवार या दरवाजे से पीर लगाकर खडा होने मे भो कोद हानि 
नही दोती । 

(९ पूर द्याथ--परीक्तक को पना हाथ रोगी के वक्ते पर हलके सते; 
परन्तु एक-सा रखकर रोगी से निनयन या तीन' शब्द वार वार कहलाना 
प्वाहिपए । पार्श्वा के विभिन्न भागो की तुलना करते समय इस वात का ध्याने 
रखना चाहिए कि योगी की शावा परीक्ता-क्राल भर समान स्वरकी 
निफलती स्ह! दो स्थलो की एक साथ परीक्ञा नदी करनी चादिण श्नौर 
सदैव केवल एक ही हाय का प्रयोग करना चादिए, क्योकि यह्‌ सम्भव है कि 
दोनो हाथो मे खरखसराहद ग्रहण करने कौ शक्ति समान न दो। 

(२) उ"गलियो के सिरे--अक्तकास्थि मे उपरके योरे द्योटे स्वलो 
की पररीक्ञा करने ॐ लिए डं गलियो के सियिसे कामलिया जा सकता दहै। 

(३) उगलियों कै प्रष्ठ भाग--यदि चिक सुविधा दो सो उगलियो 
के प्छ भागसेकामक्तियाजा सरता है। 

(४) हथेलो का भीतरी किनारा--हयेलियो के भीतरी किनारो मे 
वहत चेतना शक्ति दोती है । अन्तपाशिवेक स्थलो की जच करने मे खडी 
हथेली से काम लेना बडा उपयोगी होता हे । 


वाचिक खरखराहट की तीव्रता मे यन्तर--स्वस्थाचश्था मे वप्त 
के विभिन्न भागो की वाचिक सरखराहट की तीव्रता मे अन्तर दते है । 
उदाहरणाय -- 

(१) वाये शिखर की अपेच्ठा द्‌/दिने शिखर पर तीन्रत्ता अधिक दोती 
है, क्योकि टेु्रा दाहिने शिखर के अधिक समीप होता है । यदि वाये शिखर 
पर्‌ खरखराहेट इतनी ही मिले जितनी दाहिने शिखर पर, तो उसका कारण 
ट्ढना चाहिए । इसका श्रयं यह होता दहैकरियासो दाहिने शिखर पर इसके 
उत्पादन मे के वाधा है श्रवा वार्यो शिखर ठोख होगया है, जिमसे वां 
खस्पराहट चढ़ गहै है \ 

(@) पीये दाहिने अरन्तरासफलकश्रदेश मे ओर सामने पले ्रीर 
दरे श्न्त्पीभ्विक स्थलो मे चाईै श्योर की पक्ता वाचिक सरखरादट 


स्प विधि ३२३ 


रथिक तीव्र होती है । चौये चनौर पोचप्रे कशेरकट फ़ के समनल् पर टेदुंा 
7 विभाजन मध्य रेखा से दादिनी चोर होता दै] 
(३) यह फेफडेा के आन्य भगो की अपेता पद्देशो मे श्रधिक 
न्यक्त दोती है । 
(४) यह्‌ जितनी पसत्तियों के वीच के स्थलो मे सुस्पष्ट होती है, उतनी 
पसल्ियो पर नदी होती । 
रोग-दृशमों मे वाचिक सखरखराहट मेँ द्धि के कारण-- 
पराचिक सर्सखराहट उन सव रोग दशासों मे वद जाती है जिनमे प्राणालिक 
ए्वास् च्नोर वाचिक गज की बृद्धि द्येती है । वाचिकं पररखराहट उन दशार्मो 
ग भी चढती है जिनमे कुष्छुस ततु सवन, होजाता है । यद्‌ कहना व्यथै है कि 
इसके लिए श्यासनलो का खुला रहना आवश्यक है । वाचिऱ सर्सरादट की 
द्धि के साधारण कार्ण ये होते है - 
(१) उम्र ओर पुरातन क्षयी-विकार । 
(>) कुष्पुस प्रदाहज सघनता 1 
(३) श्वासनलो का एूलना, विशेषकर जव कूले हए श्वासनल 
्रषठस्थ होते रै 
(४) फेफढो कै रधर । जव र प्रस्य होते हैँ तथा सथन ततु से धिरे 
दते है शौर उनका सपरं बडे श्वासनल से दाता है, तो वाचिक सग्रादट 


यहुत चढ़ जाती है । 
(५) फषटडे का सपीडन--विगेपरूर जव यह पाभ्वक्ला मे साव के 


कारण होता है रौर पिचका हुश्मा फेफडा चन्न की दीवार से लगा दोता है । 
वाचिक सखरखराहट की कमी ॐ रारण यराचिक खरपगहट 
उन सव द्शामो मे कम होजाती है जिनमे सरपराहट के वाहन म रुकावट 


होती है, जैसे - 
(९) श्लेष्म से श्वासनल का सक्र जाना । ससी से सवामनल साफ 


दोक प्रकृतिस्थ दृशा फिर स्थापित दो सक्ती है । 
(@) स्वास रोग मे सूम श्वासनलिकाश्ों के सरीणं होने के कारण । 
(३) फु्फुस भल्ल पर वदी हई लसिरा-चन्वियों का श्वासनला पर 
दवाव होने से। 
(४) बध्युध्मान मे लितनी वायु विक होती दै, घाचिक 
खर्खसाहट उतनी ठौ क्म होती है । 


२२४ श्तय-रेग 


( ५ ) फेफड मे सूर निर्मार शौर फलस्वरूप उसका सिङुडना । 

( ६ ) पा्व॑कला का मोट दोजाना । 

( ७ ) पाश्व॑कलामे खाव का दोना, चाहे वद शोथ, र्क्व 
अथवा प्रदह किसी कारण सेक्योनद्ुश्रा हो । फेफडे के पाद्देश के 
मेसपन शौर पाश्व्कला के छाव मे मेद्‌ करने के जिए वाचक खरसरादट 
बहुत उपयोगी दोती है । प्रथम दृशा मे यह्‌ साधारणत. वहत वद्‌ जाती है 
मौर दूसरी दृशा मे वहत कम दोजाती है 1 

( ८ ) वायु चत्त थवा जल-वायु-वक्त । 

८५ ) वत्त की दीवार के कोमल प्तुरो की ्यत्यधिक बरद्धि, 
येशेपकर वसा श्नौर स्तनो की वृद्धि । 

सक्तेप मे वाचक खरखराहट निम्नलिसित दणाच्मों मे कम होजाती है - 

(क) जव कोई बरतु फेफडे ध्मौर वक्त की दीवार को एथक्‌ करती है। 

(ख) जव फरिसी चोज से श्वासनलो मे शब्द्-तरगो के वाहन में 

धाघा पडती है, चाहे वह्‌ वाहर के दवाव सेदहोया अन्द्रकी 
रुकावट से। 
स्पशं से ज्ञात अन्य शब्द--चअन्य प्रकार के शब्द्‌ जिनसे स्पशं 
ते ्ात दोनिवाली सखर्खरादट उत्पन्न होती है, ये होते हं - 

शुष्के कण-प्रखर तथा मञ्जुल दुष्क कणं श्वासष-रेग के द्योतक 

रोते द । 
श्यद्र कणए--श्लेष्सिक्‌ श्रौर राधिऱ । 
चर्प॑ण शब्द्‌ -यह निरेपकर कक्तीय प्रदेशो मे मिलते दै 1 
छलक शब्द उन रोगियों मे मिलते 1हँ जिनकी पाए्व'कला मे वायु 
मरौर तरल होते रै । रोगियों को हिलाने पर इन शब्दो का पता लगता है | 

सामान्यत वाचिके खरखरादट के सम्बय मे यह्‌ कहा जा सकता है 
कि प्रारम्भिक च्य की पहचान मे इससे वहत कम सहायता मिलती है । 
उसका विशेष मूल्य विकार के विस्तार का पत्ता लगने श्रौर पाश्व^कला क 
घरायो कौ पहिचान करने मे देता है1 


वीस्वों परिच्छेद 


"~~: --- ~ 


विघात परीक्षा 


यत्त को टटोलने के वाद उसी टफोरना शर्थात्‌ गोफफर वजाना 
दिए । इस परीत्ता फो विघ।तन परीत्ता कहते ह । विधातन से वक्त फे 
न्दर के श्रवयवों के सम्बन्ध मे दो प्रकार से सूचना मिलती है-(९) ध्वनि 
जो यत्तको सीधा या उस पर उगली था न्य को$ वस्य रखकर ठोकने 
निकलती है, (२) वन्त फे प्रतिरोध या लचक के ज्ञान से, जो वक्त पर 
सी है विघातमापक (गृतमा6।८ः) उगली को प्राप्न होवा है । 
ध्वनि इस बात को सूचित करतो है कि भीतर फे ततु कम सन्दनीय दहै 
र स्वस्थ फेफडे को पेश्वा उनमें वायु कम है । इस भति हदय, यकृति रौर 
डो की सीमा फो ररित फियाजा सकता है, स्योकि उनकी स्पन्दुनीयता 
अन्तर होता है । प्रतिरोव के जान से भीतर कै ततुर्रों की लचक कां पता 
1 जास है । तएव स्वख फेफडे से उसे गोसपन (०5०1,0ध०) 
र अभिव्यापन (णपि्प्ठ) को तथा वायुध्मनि (फिञा); 
्व॑फला मे खाव (सपा. <500) श्मौर वायु की पहचान कीजा 
ती है | कफे के रोगो की विशेषकर क्षयरोग की पदिचान मे विधातन 
वडा महत्व होता है । फार्विसने यह ठीके कदा था ज्रि सप्रादा तक 
0 ॐ लतो की जोच करने की ्यपेक्ता अन्नकालि पर एक वार ठोकने 
कटी अयिक पता चल सकता है । यद्यपि विधावन से सक्रिय त्तय-रोग 
निश्चय रूप से परता नदौ लगता तथापि इसमे वहुवा श्रवणपसीत्ता से 
ते दी उसका सन्देह जावा है । जव रोग इतना बढ जावा दे कि उसकी 
चान हो सके तो विधावन से साधारणत फेकडे मे दुत न कुं परिवतन 
वश्य मिल जाता है 1 


। | छ्युरीग । 
ध गिम की पान पे लिए ससे पहले यूम 
पवद वाय्ये ङ्िय था] पस्तु इन्देते कफे के रोगो $ हि 
वि, "शप्र परया5) से सवर मी 
वद्या था। क्के रोगा मे धित 
मै - पने जियोपो्ड श्ायननगर ने क्रिय था। उका 
त्क था 1 वे चतय त्रिध 


` सीन ट् द्मे के 
4 द्ध दमव्रियि कारेः 
षा दण सः 


अश्न मन भन्द्‌ मे ८०९ त 
4 {४ वन्द ल्य) काद्चर्धात्‌ वन पर किषी चक्षु को न रपकरर 


क रषे कौ पिपिष प्रयोग कसते ये । प्वायनत्रशर फे इत काय 


~ ~ > उत समय नदी सममा था। 


' @ पष्गोव्ययन । 
£ वाट सम्राट्‌ नेपोलियन क्के राजैव फर्वीपटं ते श 


॥ 


[प दम्या ५० वषं च 
{स्का सुरोर सरष्िमे ्रवर्दन त्ति श्रार इसी रा कौ । सन्‌ { ८२४६ 
; । द ससित दानत की पुलक का जी मँ श्रदुवाद किव । 
अद एम प्रस सर्त प्रयोग ने हणा । यह श्रपश्य 
रः अर मे बाद 
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विघातनं परीका ३२७ 


ह भी सिद्ध भिया कि प्रत्येक इच्छ से व्रपनी यिशिष्ट ध्वनि 
कलती है । 
याद्‌कौ ईगल्ली की विवि को कितने चलाया, इसरा ठीके पता नही 
गतता । इस विधि मे वाये दाथ के वीच री उंगली को वक्त परर्सनेके 
तेण श्रौर दाहिने हाथ की वीच की उंगली को ठेकने केलिए कामम लाया 
ता है । धीरे धीरे इम विधि का श्चयिक्त प्रचार हृश्रा श्रौर श्रालङल 
7धारणत इसी विधि का प्रयोग किया जाता है । 
विघातन परीक्षा की अविश्यफ वार्ते--ठीक फन प्रापक के 
तए विघातन मे तीन बति भावश्यक दोती है 
(१) ठीक विवि का सावधानी से प्रयोग करना। 
(२) वत्त कै प्रष्ठ शारीरफ़(ऽप१८८ 212 ्णण)ोका शरीर चसे 
#तर के वयो की व्वनि श्रौर प्रतिसोध मे उत्पन्न होनेवाले परिववैनो का 
मेशद ज्ञान । 
(३) ध्यनि च्रववा प्रतिरोध मे विशर उत्प करनेताली सव 
गवस्वाश्रो का ठीक ठीक विचार । 
चिधातन की विधि्यो--साजकल विधातन कौ निम्नलिखित 
धियो का प्रयोग दोता है 1 एरानी सव विधियां मी इन्दी मे शामिल है । 
(८ १) श्रायनव्र गर की व्यवहित विधि ( 1760८ 11९10०१ ) ! 
८२) पियरी की विघातक--विवातमापक विधि (ए]८550 [ग०९१- 
1€{€ा 7161110) 1 
(३) चँगली पिघात्तमापक पिधि (कष्टः शिल्पा 


1€{10प} । 
(४ ) उंगली गली निधि (110९ पह९ा 7611० ) 


श्रायनन्र गर की विधि मे दाहिने हाथ की चारो उॐगलियो फे सिरे 
7 दृखरे से समतल मिला जरिये जाति दै जोर रगृ कौ गदौ उँगलिर्योके 
प्रन्तिग पोरों फ जोड परर रहती ै। सव उगलियों के सिग मेण्कः साय 
वर्त पर हलकी श्रौर सीधी चोट दी जाती है । इस परीना विधि का ध्राजकल 
पयोग नही किया जात्ता । इसका एक सशोधन श्यक्तवाग्वि इन्यादि श्यगियिया 
ॐ टकतोरे मेँ प्रयुक्त दोत। ट । 

पिय सी धिवातक पिघातमापक पिपिश्रौर उंगलोविःयनमापक 
यिधि का प्रयोग दद्रलंड मे चधिक प्रचलिद नर्द ह, परन्तु योरोष चं श्न्य 


~+ 
नि न = 


३२८ स्षय-रोय 


देशो मे इनका प्रयोग श्रव भी बहत होता है। यदि विघातन मे ध्वनि पर 
धिक भयेसा किया जाय तो निस्सन्देह इन विधियो के पक्त मे बहुत छद 
कदा जा सकता है] परन्तु यदि ध्यनि की पेत्ता प्रतिरोध या लचक के 
स्पन्दनो प्रर धिक भरोसा कियाजाय तो इन विधियो को दूसरा स्थान 
मिलना चाहिए । विलातमापक फी निज की ध्वनि से विघातन ध्वनिं 
विन्न पठने की मम्भावना अधिक टोती दै। पियरी की विघातन विधि कै 
छनेक संशोधन दो चुफे हैँ जिनका प्रयोग इस समय प्रिया जाता है! 





चित्र =० ७०--कफैफदों ॐ विघातन की गलत मिथि, इस पधि दो बुथि दे 
(१) विधात मापक "गली पष्लियो के समप्रानान्तर नही शै ! विघातमापर 
गलो सदेव रकरे जानेवाले दन्दरिय के उपरी किनारे के समानान्तर होना चाहिये। ~ 
(२) पूरा हाथ वक्त पर रक्णा इथा है विघात मापक उंगली का केयज्ञ धन्तिम 
पोध्या वदत पर रखना ्ाहिये 1 
ऊँगली डगज्ली विधि यपि सीखने मे धिक्‌ कठिन होती है, परन्तु 
समयसे अधिक इसी का प्रयोग होता है रीर इससे निस्तन्देढ श्यधिक ठीक 
सूचना मिलती है । 
वरिपातन विपिके मफैम्त मे तियनक बहुत समय देना चच्ति श्योर ठंगडी 
उंगली छिततिके म्बा कर्‌ एक वतं का ध्यात स्सा चष्िण\ 
(१) वये हाय फी चीच की उंगली के श्रन्तिमि पसे से 
वियातमापक का काम रोना चादि श्यौर यदि हलफ़ विघातन की जरूरत हो 


विषातन ३२९ 


तो उणको वत्त पर हले से श्चौरयदि जोर से टेर होतो दृढतासे 


रपना चदहिए । इ वत्ति का ध्यान स्पना चद्िए रि श्रय उंगलिर्यो 
रौर रेप हाथ वक्त से श्रक्षग रहे (चित्र न> ७० श्रौर ५७१) 1 
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चित्र न० ७१ --विघाततनं शी दरु पिधि; विधातमापक उगल्ली का 
च्मन्तिम पोरया णक श्रन्तमररितरक स्यलमे भेके के उपरी 
भाग के समानान्वर रक्ला ष्टं । गिघातक उ गनी 
की चोर नख मे उपर सीधी 
पदतीरे। 


(२) जिस उन्दियिकौ कर्ये हो, विधातमीपकं उंगली उसी 
सीमा-रेा के समानान्तर रमनी चादि । जव वक्त के मन्यु ष्रषठफे 


स्वोगना छि तो उमसौ पिमो द यौचमे श्र खा समान्तर, म छि उन रूष 
एनी चाददिण \ 


(३) दाहिने हावो कीचको उनी का समर्य सक मेदा 


प्राद्धिण पीर इममे विदरातमापक्र उंगली पर नयसे छद उपर शीमरश्टीग 
4, 


३६० ्ेय-येग 


सवी चोट ठेनी चादिए । यह सव कायं फलाद मे दोना चाहिये (चित्र न 
५२) । चोट के लगते दी उगली तुरन्त उठ जानी चाहिण ] करम-कमसे दो 
या तीन चौंट देनी चाहिए । 

यह्‌ छरावक्यक ट कि परीत्ताके समय रोगीखडं यासीधा यै 
रहे रौर सीधा सामने देसतारहे। सिर इधर या उवर मुडाहोनैसे 





चिन्न न० ७२ वक्त कै विधातन की विधि, सम्प्र गति कलार सेष्टोनी 
चाहिये । पि गत्तक उ गली समकोण तक सुदी होनी चादिषु प्रर 
उससे विघातमापक उ गल्ल के अन्तिम पोरवे पर नखे 
से कुदं उपर सीघो वोट देनी चाषटिए 1 परीक 
की शरञ्जगहु निश्चल होनी चा्िये 1 


श्मत्तकास्यि वैः उपर के भाग मे मासपेशी त्था अन्य तैतु तेन जाति है, जिससे 
ध्वनि करा स्यर चढ जाता है श्रौर प्रतिसेष बढ जाता है । 

इतका अर भारी विवातन-- जैसा कि ॐ गली-डगली विधि मे 
यचल्लाया गया है, विषात्तन हलका भी हो सकता है जर सारी भो 1 साधारण 


विघातन ३३१ 


नियम यद्‌ है करि लव पृष्ठस्थ सव्ता का परता लगाना दो, तो हलर विषातन 
का प्रग करना चाहिए श्र विघातमापक उंगली के वक्त पर दलकेसे 
रखना चाहिए । जव गहराई पर श्मवस्वित अव्ययो की जच करनीदहोतो 
चिधातमापक गली को दृठता से वत्त पर रखना चाहिए शौर भारी चौर 
ठेनी चादि चोटक कमश चढानिमे फेफडे के प्रविकाधिक ग्रे स्तर 
प्रभावित ते जाते दै । पुरुप मे चुचुक से ऊपर श्चौर उमफे नीचे टरने से 
यह वात प्रमाणित ह सकती है । स्वस्थ व्यक्तियो मे टोनो स्थानो मे लके 
विघातन से समान-भ्वनि निकलती है 1 परन्तु भारी चोट से चुचुक से उपर 
तो सख भून निकलती है, पर उससे नीये उच्च स्वर की शौर चपेत्ताछ्ृत 
मद्‌ ध्वनि निकलपी ह । 
फेफडो की सावार परीक्ता मे वैसे तो पिधातन की सर्वोत्तम विधि 
बह दतो है जिसमे पर्क फे सवसे अधिक ज्ञान प्राप्त दो श्नौर भिसका 
श्रथ परीत्तक भली प्रकार सम सकफे । परन्तु दस्मे कोर सन्देह नरा फ पृष्ठस्थ 
र गराद पर्‌ छवस्थित दोनो री प्रकारके विके के किए दलका विषातन खच्या 
देताहे! मारी चोट से न केवल चोट के नीचे केही तुमो मे खन्द्न होता है, 
किन्तु उसके श्रासपास के ततुभो मे भी स्पन्दन होने लगता दै । उदाहरणार्थ 
यक्ेति के ऊपर फेफडे के किनरेसेषफयादो हव्चनीवे भी भारी चोद देने 
से फुस ततु की द्योतक जयुक्त ध्यनि निकल्ल सकती है ! भारी विवातन से 
फुम्टुस ततु की अल्प मात्राकी मव्ता विप जातीहै। फुष्ुल तुके 
छभिव्यापन के साथ मदैव परिपूरक वायुष्मान ( (८णपलणञषण)+ 
रण+ज लय ) द्योता है! भारी चोद से श्चमिन्यापन के उवे स्वर की 
ध्वनि के स्थानमे वायुभ्मान के निस्न स्वर की ध्यनि निकलने लगती टै। 
इसपर विपरीत बहव कमी चोट से सये अशो मे मट्ता का पतालग जाता 
ह, चाहे बद्‌ गहरे स्थान की दी अथवा प्रस्थ । थोडा सा भी श्भिन्यापन 
होमे से गज नदी निरुलती । हलकी चोट वस्तुव फेफदेभर मे ्रचिष्ट दयोजाती 
ष्ट 1 जच कृद्‌ व्यक्ति सामन्‌ व्क प्रष्ठ पर ट्नर्स्ता हट उस समय रोगी क्ष 
पीठ पर हाथ रखने से यद वात सिद्ध हो सकतींदहै। यडा ला श्यभ्यास्त 
होने पर हलक विघातन से कान घन्द कर लेने पर भी केवल धरतिरोध के शान 
से यष्ट घताया जा सरना है कि श्वमिन्यापन ह, गेमपन रै या स्राव श्मौर 
यदि किसी भाग स पै ध्वनि निकले तो द्व गजयुक्त है या मन्द । मलये 
पात रद द्नेनलि की शपेका उश्सनेवाला प्रधिः वता सकवटै। दृ्तफे 


2९० चौयनरोगं 


सीधी चोट ठेनी चादि । यह सव्र कार्यं कलाई से ठोना चाहे (वित्र न° 
७२) 1 चोट के लगते दी गली तुरन्त उट जानी चाहिण । क्रमनकमसे दो 
या तीन चोट देनी चाष्दिए। 

य प्मावश्यक र कि परीन्ता के समय रोगी सडां यां सीधा वैठ 
स्हे त्रौर सीधा सामने देखतार्दे। सिर इधर या उथर युडाहोनेसे 





चिच्रन० ७२-- वक्त फे विघातन फी विधि, सम्शणं गति फलाद सेष्टोनी 
च्वािये । पिखतक उ गली समकोण तक सुडी होनी चाहिण्श्रौर 
उससे प्रिघातमापक उ गली के चन्तिम पोस्ये पर नख 
सरे फुदु ऊपर सीधी चोट देनी चाष्टिप्‌ 1 परीत्तक 
फी श्राह निरचल होनी चा्िये 1 


शछचकास्थि के उपर क भाग मे सासपेशी तथा अन्य ततु तन जाति है, जिससे 
ध्वनि का स्वर चट जाता है श्रौर्‌ प्रतिरोध वद जाता हे । 

इलललका श्रौर भारी पिघातन--जैसा कि उंगली-डंगली विधि मे 
वतकल्लाया गया है, विधावन दलका भी दयो सकता है श्नौर मारी मो 1 साधास्ण 


विवातन २३१ 


नियम यह्‌ है कि जव ष्य भवता का पता लगाना हो, तो हलक विधावन 
का अयोग करना चादि श्चौर विघातमापक ॐगली फो वक्त पर हलक से 
ग्सना चाहिए । जव गहराई पर श्रवस्थित च्रधययो की जच करनीहोतो 
विधातमापका उ गक्ली के दृढता से वक्त पर रखना चादहिण श्मौर भारी चोर 
देनी चाद्धिए। चोट फो कमण वदिस फेफडे के ्मधिकायिक गहरे स्तर 
भावित दते जाति है । पुरुप मे चुचुक से उपर श्रौर उसे नीचे दकारे से 
यद्ट वात प्रमारित्त ह सरुती है । स्वस्थ व्यक्तियो मे टोनो स्थानों भे लके 
विावन मे समान-ध्यनि निकलती है । परन्धु मारी चोट से चुचुक से उभर 
तो सुस्पष्ट भून निफलती दहै, पर उससे नीये उन्च स्वर की श्यौर्‌ छ्पेकाङत 
मंद ध्वनि निकली है । 
फेफडो की साधारण परीका में चैसे तो विधातन फी सर्वोत्तम चिवि 

वह होतो है जिसमे परीत्तक फे। सवसे प्रधिक ज्ञान अपन हो चनौर जिसका 
थं परच्क भली प्रकार सममः सङ । परन्तु दसम के रन्देद नक म पृष्व 
शरोर गहराई षर अबम्थित दोनों ह प्रकार ॐ धिकारो के लिए हलक निणातन अच्छा 
हेता द \ भारी चोट सेन केवल चोट के नीचै फे दी तलु्रों मे स्पन्द्न होता है, 
किन्तु उफ ध्रासपास फे ततुश्रो मे भी स्पन्दन दने लगता है । उदाहरणा 
यति कै ऊपर फेफडे के रिनरिसे एक यादो उच्चनीवै भी भारी चोट चेते 
से फस ततु की द्योत रजयुक्त ध्यनि निकल सकती है । सारी विधातन से 
फृफुस ततु फी श्ल्प मात्राकी मदता चिप जातीटै) फुग्ुस ततु के 
श्भिव्यापन के साय सदैव परिपूरक वायुव्मान (८ ८गएटलाऽथाण 
लमए$ञल)+ ) होता है। भारो चोट से श्रमिन्यापनके ऊँचे स्वर की 
ष्वनिके स्थानम वायुध्मान के निम्न स्वर की ध्वनि निकलने लगती है। 
उमफे विपरीत बहत दलकी चोट से सव श्रो मे मवताका पता क्लग जाता 
है, चाहे वद गहरे स्थान की दो अथवा प्रष्ठस्य । योडसाभी शरमिन्यापने 
होने से ज नदी निकलती । हलकी चोट वस्तुत फेफटेमर मे विष्ट दोजाती 
है 1 जव फर व्यक्ति सामने वक्त क ष्ठ पर दारता दै उस समय रोगी बौ 
पीट पर दाथ रखने से यह वात मिद्ध दौ सकती हे। योडा ता च्रभ्यास 
दने पर लके विघातन से कान धन्द्‌ कर लेने पर भी केवल प्रत्सेध के लान 
से य्‌ वताया जा सकता है कि अभिन्यापन दै, जेखपन है या सराव शीर 
यदि किसी भाग सं फे वनि निकले तो वह्‌ भूजयुक्त दै या जन्द्‌ । इसलिय 
पास यड होनेवाले कौ श्रपेका टकारनवाला अधिक चता सरता दै। लके « 


र ~ 
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विधातन मे विघातकं उंगली की चोट इतनी दलकी रानी चादि जिससे 
सघन ततु से घडी कठिनाई से केर ध्वनि निकल सके । यदि उस भागमे 
चायु होगी तो उतनी दी चोट से कु न छं भज सुनाई पठेगी ! श्याम के 
लिए विार्थी फ एक डवल रोटी लेकर उसमे एक धातु या पत्थर का कड 
प्रविष्ट कर देना वाहि नौर तव विघातनद्रारा उस स्थानाकित करना 
चाहिए ] डवल सेरी स्पञ्च रूप दने से फेफडो से कु मिलनी जुलनी दोती है । 
कभी कभी हल्के चिघातनद्वारया फुष्फुम ततु के ्यभिव्यापन से 
पाश्व॑कला कै मेटेपन की पहचान करना वडा कटिन होता है, विशेषकर 
फेफडे फ निचले भाग मे। श्रवण-परीन्तासे उसका निर्णय करम मे 
सहायता मिल सक्ती है। फिरभौ रेसे रोगियो मे यह शच्ा होता 
हैकि विघातनं की चोट को उस समय तफ क्रमश बढाया जाय जव 
तक ध्वनि मे गूँज कर्णगोचर न होजाय। जव केवल पाश्वकला भे 
विकार होता हतो ेसा दोना सम्भव है, परन्तु जव मदतां काकारण 
फुष्ुस ततु का श्चमिव्यापन या जेखपन होता तो देखा नही हो सकता । 
देसे रोगियो मे भारी चोट से भी गूंजयुक्त ध्वनि नदी निरक्लती 1 स्वूलकाय 
च्मौर शोचयुक्त व्यक्तयो मेँ दुर्बल श्थवा सावर्ण व्यक्तियो की श्रपे्ता 
विघातन की चोट धिक भारी होनी चाण, किन्तु उनमे भी चोट श्रावश्यकता 
से अधिक भारी नही ्ोनी चादिए । यह्‌ वात सदैव स्मरण रखना चाहिए 
कि वक्त की ठीवार जितनी दी पत्ती दो, विघातन उतना ही हलका हीना 
न्बादिर श्नौर दीवार जितनी ही मेरी हो चोट उतनी दी भारी होनी चा्दिए । 
सन्तो यदै किं हरएक रोगी की विघातनध्वनि श्लग श्रलग होती है 
श्मोर चसका पता नीरोग पाश्वं के कन्ठीयश्रचेश मे दकोरकर गा लिना 
ववाटिए । गल के निकालने फे लिये जितने जोर के चोट की श्रावश्यकता हो 
उस ध्यान मेँ र्पकर उतनी ही चोट से सारे वक्त को ट़ोरना 
चाहिए । 
विधातन मे किन नियमांका पालन करना चारिए--चादै 
लिख विचि फा प्रयोग किया जलाय विघातन में कुं नियमो का पालन करता 
द्मावश्यफ़ है 1 । 
(% निरीक्षण श्नौर सखशन फे वादे विधावन परीका करनी चाहिए 1 
व्ह खौ दीवार के चिकार शौर यथाप्रमाणवा ॐ श्रमाव का वि्ातन पर्‌ कु 
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भाव पडता है, ्चतएव उना ध्यान रसना चारिए्‌ । उदाहरणाय छुव्य के 
पर की ध्वमि मन्द्‌ होती ह | 

(२) विघातन्‌ के समय प्रीक्षफ़ को रोगी > सामने या पीठे खडा 
ना चादिए । उसको सुकना नही चादिए । रेखा करने से रक्त मस्तिष्क मे 
र जाता है जिससे ध्यनि या प्रत्तिरोध फे ज्ञान मे वाचा पड जाती है । 

2) रोगी को खडा दोना चाण सयवा चिपाहै परवैठा होना 
दिए भौर घसके दोनों कथे समतल रौर सिर वीचोवीच टना चादिण । 
गासपेशियो मे तनाव नदय होना चा्टिए्‌ । हाय वड के बरावर लटकने चाहिए 
र क्पे श्मगे को सुकरे होने चाहिए । यह वडा श्रावभ्यकहैकरिरोगीकी 
रथि मे कोई श्रयथाप्रमाणता न हो । यदि एक कथा दूसरे स श्नावा इन्र 
मी नीचा रदैगा तो ध्वनि कुद मद हो जायगी । 

(४) यदि गेगी सडाहो या वैठ न स्के तो उसफा शरीर 
पथासम्भव समतल छर सिर वीचोषीच चौर छुवं ञव होना चारिण । यह 
मरण रसना चाहिए कि लेटने पर विघातन ध्वनि मे सावारणत मृज उट 
भ्रधिक्‌ होती है । 

(५) पीठ की परीता करते समय कथों के बीच के भरे को चौडा 
फरते के लिये बाँट सड हई चनौर दाथ दूसरी श्रोर के कषे पर होनी चादिण 
मरोर कोदनी उदी हू रौर सामने यं खुरी हृद दोनी चादिए । कलत को 
नही भूलना चादि । इनकी परीक्ता करते समय रोगी को -अपने दोनो दाय 
सिर फे पीये एक दूसरे से पकड तेना चाहिए ( चिन्न न ७२ ) 1 

(६) पसीक्तक के सुभीते फे लिगे भी रोगी कौ अपना सिर एधर- 
उधर नदी करना चाष, दसस ध्मनि ऊँचे स्वर की जाती ह छर प्रतियोय 
चयिक दोनाता है । 

(०) जव कैवलं एक शरोर रोग होता है तो दूसरा फेफडा वुलामान 
काकाम करता है। श्चतएव णक श्रोर की दूसरी शरोर से सदैव तुलना 


करनी चाहिण । दूस लिये यह त्रावश्यक दै करि -- 
(क) विधातमापक उंगली योनो च्रोर समान द्टता से रथी 


धाय ] वक्त के भीतर की ध्वनि में किसी वात से इतना श्रन्तर स्ट पदता 
लितना विघातमापक उंगली के द्माव फे अन्तर से । 
(ख) दोनो घोर चोद एक सीष्ठो 1 
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(ग) दोना श्योर व्रिलक्ुल श्यरनुरूप भागे को उरु कौ जाय । 
(घ) ठनो शरोर विपाततन फी चोट एवासक्रियाके एकौ फक्षमे 


घी जाय) 
(ट) चोट की द्विश से ध्वनि में परिवर्तन होजाताटै। चोट मदा 


सीधीलम्बौस्सामे पड़ेश्रौरदटेदरीकदापिनद्ो। 
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चि न० ७३ --फन्त फा विकातन 


जव विघातन प्रकृतिस्थ लचक से श्चारम्भ सिया जता है 
सो नीचे स्वर श्यौर रचे स्वर की तथा वदे हुये प्रतिरोय की 
पदिचान करना श्रधिक श्मासान होता हे 1 इमल्लिए स्वस्य भाग स्ते रोगांकरान्त 
भाग की श्योर टकोरना श्रच्छा होता है) इसलिष्ट साधारणत नीये से उपर 
कौ टकोरना चाददिए 1 
८८) फुष्छुस शिखर की परीक्ता फे ससय यदि रोगी बैठा हो तो श्थिक 
च्छा होता है । निम्नलिखित स्थानो पर विरोप ध्यान देना चाहिए-({ १) 
श्रथम श्रन्तर्पाश्ििक स्थल का भीतरी भाग, (२) न्तुकास्थि फे उप्र 
का प्रदेश, (८३) प्रम श्रौर दरे वक्तीय करोरूका के सिकट श्ंसफलक् 
कै उपर "सा प्रदः ( 8 ) निम्नखड कौ ऊपरी भग--असमाचीरक के मूत्त 


॥ 


चिघातन २३५ 
उपर श्नौर नीये, (५) ऋनिग का डम मध्य ( [पपार 


०४1 )] 
विघातन-ध्यनि को तीव्र बनाने की विषिर्यो--फमी कमो 
देदयुक्त रोगियो मे ध्यनि कौ गल को, पिगेषकर फुलुम शिखर पर, 


ना बडा उपोगी होता है । उसफेलिण चार वरिधिर्या काम में ला जती है । 





चित्र न० ७४--विश्रातन धरनि को सीन कने की विधि, 
(१) रोगी लफढी के परदे अथा दरवाजे के सहारे पडा 


या जाता है ¡ इससे ध्वनि गरी र्गन वड जती दे । 
(२) यदि रोगी ्रषना एक वैर तिपा पर रग्यक़रर श्र सामने 
छकर सादो मानो कि वह त्रपनेजूतेका फीवार्याव राहतो 


३६ सवगम 


न 


विघ्ोतन ष्ननि अभित नीत ोजाती है, पयोकि पेद प्र श्याव प्ते मे 
केके वत पी कोटरी गे उपर फो उड जति दँ जिसे श्विसर पी ध्यनि वद 
जाती टै (नित्र नन ५४)। 

(३) जयरोगी गष्टरा ग्वा लेकर शयण्ड योक ले, उम समय 
टफोग्ने मे म्ब्य फट फ) गृजवढ जातौ टै! यदि कुटु मिन्यापन दोता 
नो मज कौ फपी छविक युज्य होजाती । 

(५) जव रोगी ग्ग ग्यास लेकर क्षय यायु फो यथाशक्ति चाहर 
निकालकर ण्वास रोक ले, उस समय यिघातन-~+यनि मे परिवर्तन होजाता दै । 
य॒दि ्यभिन्यापन होतार, तो ध्यनि कौ मदृता श्रपिष सुव्यक्त होजातीट। 
विप्रातन की तीन रौर विधिर्या उपयोगी दोती है - 


----- 
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चिव न° ७९--रगुजि रिखर या सदा विघातन, इत 
विधिका गृजक्तेनोंका सीमाकिति करने 
मे विशेषतया प्रयोग फिया 
जाताद्‌! 


(१) स्परभ-विघातम--, एए ष०ा $ एलाला551०४ ) इस विधि 
मने चिघातमापक ॐगली पर विघातक उंगलीसे शीघ्र चोट देने के वाय 
विलम्बित चोटव्ते श्रौर तुरन्त नदी उठते है । स्पश-बिघातन ह्य, 
यकृति श्रौर सीहा ॐो सौमाद्धित करने मे शौर पाश्वंकला मे स्राव का पता 
लगाने चे वडा उपयोगी हर्ता है ॥ 

(२) अगुक्लि-शिखर या खडा विघातन--( एण पए ० 
0जषलत05510२ ) उस विधि में विवातमापक उंगली का केवल सिरा 
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चन्त फे ऊपर रहता है श्नौर छं गलौ सय खडी रहती है, परन्तु षद पर्व-सथि 
पर डी रहती है । विषातर ॐगलती से वहत दल चट पवे-सधि पर दी 
जाती है 1 इस बात पर ध्यान देना चाहिण्फि केपल ॐँगलोकासिरादी 
वक्त पर रहता है चौर विधात्तरु उंगली से बह्व दलरी चोट दी जती दै 
( चित्र नन ५५ )। 


स विधि से निश्रलियित अनुप प्रदेशो ग विवातन परीका की 
लाती दै - 


(क) अक्त्नस्यि के उपर का त्रिर्‌ (5९८५ ०चप्षतपत् 
धाद ) 


(स) उरकर-मूलिका ( 5(९८०००१०5६०४0 ) पशौ के दोनों सिरं 
कै वीच का स्थान्‌। 

श) अक्तकारिथ चौर वक्तोऽस्थि के वीच क! कोण । 

(ष) श्रसफलक के उद्ध॑फोण (50107 4816 ०६ 96१एप।-9) 
से छन्दर का प्रदेश । 

ध (ड) असप्राचीरक (5106 ० ऽ८10प}7) कै मूल से छन्द्रकफा 
परदेश । 
इस विघानन विधि से ठेस इन्धरियो श्रौर भूजयुक्त पुस से 
लगा हुता छाव तुरन्त सीमित होजाता है शरौर श्भिन्ापन के घे द्रो 
इण्डोका परदालगं जाता! पुष्फुतमुल की मदताका भो दस विधिसे 
श्विक शीत पता लेग जाता-है। 

(३) श्रवश-विधातन--(4८5०0117/07)' ९०८८५७१०) उवी न 
यंत्रकेयुंहक किसी एकं फमफुखसद पर ररर वच को उसकी श्रीर्‌ 
विकरिस सेवा्ो सँ हलकी शरोर सीवी चयो लै टोस्ते चले प्त द। 
उरवो यत्र से ध्यनि इतनी वड जाती दै कि वहत सदम परियतना का मी 
पता लग सकता है छर फफ कै स्वर भाग से रप्र भाग पर पटने पर्‌ 
अथव ण्क दन्य या एक पुरु संड से दूसरे पर परहैयते दी तुरत पता 
लग लातादहै। यद परीचा-विथि सपन के विक्र का परता लगन, के रिप, 
तेष शौर दय फा तथा कुम सड को सीमिति करन क लिष्यड़ी 
उपयोगी दोषौ है। . 

मिधातन से निकले हृष्‌ शष्ट का विष्लेपश--्नेक पीक 
मारी विषातन पर विश्वास करते हे लीद भीतर के भवय ४ ४ 
४३ 3 = 
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पता लगनेमे चितन ध्यनि पर भरोसा कसते । यद्यपि साधारणत. 
दपका प्रयोग ठीक नरी होर, फिर भी प्रयेफ पसक फो भारी विवातन ऊ 
प्रयोग चे पणत" परिचित होना चादि । इसलिण इसको शरध्ययन शौर 
भ्यास करना च।दिए । विधान से निलो हृ ध्यनिमे विश्लेषण फसे 
पर निम्नलिगित तीन वते मिलती है - 

(१) स्वर (एष्घ्न'--ए्वर स्यन्दनो फी गति पर श्रौर्‌ स्पन्दनं 
की गत्ति वायु के स्तम्भ प्रर श्रवनस्पित देती है| ज वायुम्मम्भ क्लम्बा रेता 
तो स्मन्व्नों की गति छावेग उसो के श्रनुसार फम होवा दै, स्वर नीचा 
होता है, शौर ध्येनि भँजयुक्त होती है । जघ्र वायुसम्भ दचोटा षता हैते 
स्वर ऊँचा श्रौर ध्यनिर्गजद्ीन धर्थत्त मन्ट दोती र। इसलिण किसी भाग 
की ध्यनिकास्यर उस भागक श्चन्तगेत वायु फे परिमाण के श्रनुसार्‌ होता 
है । जितनी हौ वयु प्रयिक दोती है, सपर उतना दी श्मधिक नीचा देताहै। 
स्वस्य फेफड़े फो ध्यनि निम्न स्वरकी होती है श्रौर बद यरुति फी मन्दध्यनि 
तथा वायुवत्‌ की तम्बूरीय गृज ( ¶ ९०४८ 1९800२८९ ) के यौच 
मे द्ोती है) तम्बूरोथ गज विघातन की ध्यनि्योँमे सव से प्रधिक निम्न 
स्वर की टोती है श्रौर नीरोग व्यक्तियों में केवल उद्र के ऊपर पाई जाती है । 

(२) भून (२८७०१०८९ ) स्पन्दन की जो तरणे कानि तक 
प्ैचती दैः भज उत्क श्रायतन पर प्रवलवित दोती है 1 इसपर निम्नलिखित 
बातों का प्रव्यक्त प्रभाव पडता है -- (क) चोट कौ भवलता, (ख) अन्तरस्थित 
फुपुस तु की मात्र, (ग) वक्त की दीवार के फमल ततु की मोटाई । 
मोरे व्यक्तियों मे ध्यनि निकालने के जिए दुवले पतले व्यक्तियों कौ श्वेतत 

श्मथिक प्रवल चोट देने की श्यवश्यकता दोती दै! (घ) उपपशकाश्नौ की 
लचक । जच ये लचकदार होती हतो भूज खथधिक तीव्रहोती है! जघ्रये 
कठोर दोती है, जला कि बरद्धावस्था मे दोत। है, तो न कम दोजाती है श्रौर 
ध्वनि ऊँचे स्वर की दोजाती दहै । ध्वनि का स्र जितना ऊँचा होता जातादहै, 
उसकी ज उवनी ही कम होती जाती है । फुम्डुस ततु की भूज लम्भ, विशद 


च्मीर निम्न स्वरकी दोती है, परन्तु तम्बूरीय नदी दोती। वायु की मन्न 
जिवनो धिर होती है, विघातन ध्वनि मे रभून उतनी ही विक होती है । 


(३) गुण ( 0ण्मग }-- वनि का रुण ॒श्यन्तस्थित ततु की 
स्वना पर निर्भर दोता दै यदह वह्‌ विशिष्ट लक्ण ददोता है जिसके दारा 
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एक वस्तु से उत्पन्न ध्यनि की दूसरी वस्तु से उद्पन्न यैसी ही ध्वनि से पचान 
कजा सकती दहै) ब्रह वताने के लिए कि -्रावाज किंस बाजेकीदहै, हम 
हास्मोनियस, सितार, वरी दव्यादि वाजो क देखने कौ श्नावश्यकता नदी 
पडती । उनकी श्रावाज के गण से ही पता लग जातादहै कि घ्नावाज किस 
वाजेकी है । इसी प्रकार वक्त कै बिभिन्न यवयवो से जो ध्वनि निकललती है, 
ह्‌ भिन्न भिन्न शुणो की श्रौर विशिष्ट प्रकार की होती हे । उशदरण के जण 
ष्क ठोफने पर एक ग्रिरोप ध्वनि निकलती है । इसमे त्रस्थि-शाण होता 
है । स्वस्थ फेफडे से जो ध्वनि निकली है उसमे वायु-कोष्ठीय ( ४८50पा.भ.) 
शण होता है योर यह्‌ अगणित चायुकोो के समवाय से उत्पन्न होती है । 
समभाने के लिए इससे मिलती जुलती ध्यनि डवल रोटी को टकरकर प्रगट 
फीजा सक्ती है । साली च्रामाशय से लम्धूर के ससान ध्वनि निकली है । 
स्वस्थ फेफडे से निकली हई ध्यनि शदुल गुण की कही जाती है । जव केफडा 
रोग से छसिव्याघ्त ्रथवा सथन दोजात्ता है तो ध्वनि केर जाती 
है| जव वायु की अपिकता होती है तो ध्यनि का शुण तम्बूरीय 
होजाता है । 


स्र गरन शौर गृण मे परस्पर सम्धर--इन तीनों बातों भे 
छर परस्पर सम्बध होता है । जब भीतर के फस ततु मे वायु की मावा 
धिक होती है तो स्मर नीचा, भून वदी हुई श्रौर गुण शरु होता है । जव 
घायु कीमन्नाकगदहोतीहैतो स्वर ऊँचा ज कम श्रौर गुण कठोर 
होता द । ४ 
„ ध्न तीनों घातो में नौर वक्त के प्रतिरोध मे प्रव्यद सम्बन्ध होता टै । 
उपपशुकाश्चों में जितनी लचकफ़ ्वपिक होती है, वक्त शी दौवारे उतनी ष्टी 
श्रधिक ठवती ह । इस लचक पर विहत भाग की सम्पीडनीयता अर्थाच कम 
या धिके लचङीलेषन का प्रभाव होता है 1 इममे कु्पुसतंतु के 
शमिव्यापन, योखपन तथा पाश्व॑कला मे चाव से परिपर्वन होजाता द । द्रव तथा 
दृढ पदरथ मे भरविरोध वहुव हयोवा है, शवौर वायुभरे वन्तुश्नों मे ऊम धोता र 1 
जिन दरा भें ध्वनि फा स्वर वदता है, भज कम दती है घौर गुण फमोर 
होता १, उन सथ में प्रत्रियोेध अधिक दोजाताहै। विधावन परीनाफे 
विद्यार्थी के स्वस्थ व्यक्ति पर श्यभ्याम फरना चावि शरोर इम यान फा 
निश्ययात्मफ ज्ञान भाम फर्‌ दोना चाद्रि ठस, मन्द, गूजयुर्, शयतिमृ युक्त 
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तथा तभ्वूरीय शब्दो से क्यावोध होता है । इनफ़े प्रतिरूपक उदादश्ण, 
स्वस्थ वक्त फे निन्नकलिखित स्थानो मे टकोरने पर मिल स्ते है 

(१) ध्वनि का ठसपन (11217055) मांसपेशी के समूहो पर, जैसे कि 
जघा प्र । 

(2) मन्द्‌ ध्वनि--युजाश्मो को लटकाफर श्रं सफलक पर । 

(३) मज--ुजाघो को मोडकर रसफल्लफ़ के नीचे । 

(४) अति गूज--उसी स्थान में गहरा श्वास लेकर ठोकने पर । 

५) तम्बूरीय ध्वनि-च्रामाशय के ऊपर विशेषकर भोजन से 
पमे । 


यह्‌ स्मरण रखना चाहिये किं प्रव्येक व्यक्तिमे ्रपनी विरि 
विघातन ध्वनि चनौर प्रतिरोध की माच्रा दोती है । तुलना के लिए परीक्ता फे 
चछारम्भमे ही इसका पता लगा लेना चाहिए । प्रत्येक श्रायुकाल की ्रपनी 
ध्वनि होती है । उदादराथे, तरुणावस्था मे स्मर नीचा, ज बढी हृ श्रौर 
ध्वनि का शख मृदुल होता है । इसके विपरीत व्रद्धावस्था से, जव उपपरकाे 
कडी दोजाती दै, फुष्फुस ततु सिक्कड जाता है श्रौर लचक कम दोजाती है, 
तो ध्वनि कास्वरङ्वा दोजाताहै, नकम दोजाती है, गुण कठोर 
होजाता है चनौर प्रतिरोध ट जाता है। 


वक्ष की आदशषेमान ध्वनि--ऊपरी कक परदेश (५५2७10. ०९1- 
1 स्ट) की ध्वनि को श्नादृशंमान ध्वनि माना जा सकता दै । इसका 
लक्तण निन्न स्वर, विशद्‌ गज शौर मृदुल सुस्पष्ट कोषठीय रुण होता दै ! 
किसी व्यक्ति कै विघातन कै समय उद्धं कक्परदेश से श्यारम्भ करना शच्च्छा 
होता दै, ताकि इससे उख व्यक्ति की ्रादर्शमान ध्वनि शौर प्रतिरोध ध्यान मे 
रदे । श्राद्शमान ध्वनि के जानने क लिण उस पाश्वं के लेना चाहिए जिसके 
सीयेग होने की सम्भावना दयो । 

निन्न कक्तप्रदेशो (1णटि०ाः तचा गलद्05) पर दाहिनी च्रोर 
यति का छलौर वाद श्मोर सोहा का मभाव पडता है ! 

प्रादेशिक विघातन-- वत्त के प्रवयेक भाग में ध्वनि श्चौर प्रतिरोध 

सम्बम्धी श्मपनी श्चपनौ विरिष्टता दोती ह । श्नादशमान ध्वनि मे ये परिवतेन 
उष स्थान कै ्वयवों के कार्ण होते रै । 

विभिन स्थानों पर ध्यान ठेने से निन्नलिखित परिवर्तेन मिलते है-- 
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(९) यन्कास्थि सेञपरफाप्रदेश (ऽप (ाद्ण्लपत 1 दात) 
प्रतकास्थिसे उ्परके प्रदेशमे ध्यनि कु ञचे सरी श्रौर हलरी गज 
की होती है| उसका गुण टेटुत्रा के समीप होने के कारण श्रशत तम्बूरीय 
प्मौर श्शतत, केष्टीय होती है । यद वात वाई श्चोर की छअवे्ला दाहिनी रोर 
श्मयिक सष्ट होती है । ध्वनि अक्तकारिथिसे १५या गेदव उपर तक 
निक्लती है । 

(२) श्यक्तक प्रदेश--श्रक्तक प्रदेश मे विभिन्न भागो मेँ ध्वनि 
भिन्न भिन्न होती है! वारी तिदाई भाग विलङ्ल मद्‌ होता है । इसा केवल 
कथे के जोड से सम्बध रोता है ¡ इसलिए इसका विघातन शनावश्यर होता 
है। वीच ति भाग का फेफडे के सम्मुख तथा वाह्य प्र से सम्बव 
होता है 1 य पी छर अन्दर की श्रोर चोट देनी चादिए । भीतरी तिद्ाई भाग 
का पुष्क शिखर के सम्मुख पृष्ठ से सम्नध होता है । यरद चोट सीधी पी 
फ देनी चाहिए । 

इन दोनो भागों मे ध्वनि फे स्यर मे अन्तर होता है । वीच के तिदाई 
भाग प्र छु नीचा श्रौर भीतरी तिहाई भाग पर यादशमान ध्वनि से छं 
ॐ होता है । दोनों स्थानो मे यून सुस्म दोती दै, क्योकि कषडुसिय ध्वनि 
मे श्रस्थीय ध्वनि मिल जाती है । दोनों खानो फी ध्यनिके शणो मे अन्तर 
होता है । बीच के तिहाई भाग पर यह्‌ कोठीय होता है च्लौर भीतरी तिहाई 
भाग प्र टेश के सन्िकट होने के कारण कुड छल तम्बूरीय दोता है । 

(३) निन्नात्तफ प्रदेश-- ्रक्षकालि से नीचे ॐ प्रदेश मे विधातन- 
भ्वनि का स्वर नीचा, गू ज श्चधिक रौर गुण कोष्टीय होता दै 1 

(४) उर प्रदैश--उर प्रदेश मे वाई श्रोर ध्वनि पर तीन श्रवयवो का 
विरोप प्रभाव होता है--उरच्छदा पेशी, छुच श्रौर हदय } फलत स्वर ऊँवा, 

भून कम श्रौर गुण कोठीय होते हुए भी छुद्य कठोर होता ह| उरम्देश म 
दानी शरोर यजति का प्रभाव पडता ह । यकृति का शुम्द्‌ चौथी पसली के 
समतल तक परहा है । भारी विघातन से यद्‌ भलीमोति सु्यक्त कैज 
1 दले विधावन प्रर भौ ध्वनि का रवर छुयं ॐचा, गूँज कम शीर शुर 
कटोर दोता है । 

५) इच से नीचे का प्रदेश-ङ्च से नीये के प्रद 
चार वातो करा विधात पर प्रभाव पडता है-- हदय, यछति 


शमे बाई नोर 
› सीहा जीर 
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च्यामाशय । हृदय चुचयुफसेपा तक पूर्वता है । यरुति वक्तोऽधि के गात के 
निष्वले किनारे के समतल पर मध्यरेखा से तीन इवच परे तफ पर्हुवता है। 
सदया की श्नौसत लम्बाई चार इच श्रौर चौडाई तीन इच तक दोती 
है च्रौर यह नवी, दसवीं तथा ग्यारहवी पसलियों से लगी है 
होती है। इउमका गला हिस्सा सामने की र्तीयरेा तक जातादहै। 

इस प्रदेश मे कु छ विरोणाकार एक कत्र होता है जिसफो द्रवि 
का म्थलः कहते है । यद खल धरातल पर लगभग ३ दच चौडा होतादै 
श्मौर यह्‌ दाहिनी शरोर यति से, नीवे परिक धारा से श्रौर वाई ओर सीहा 
से सीमित दोताहै (चित्र न० ७६) । इसका मदत इस कार्ण होता है 





विघ्रन>० ७६-द्रपे फा स्थल, यदह स्थल वार्षु फेफडेके पाद्देशमे सामने पाय 
जाता है चीर दस्त निमकिखित सीमा होती है--(्)उपर फेफडे का निचला 
सनाया चौर हदय, ( व >) नोचे पारयकला का निचला षरिनारा, दादनी धरोर 
यद्ति शौर वाह भोर आदा, (स) पार्व्ारा पाररवकला के निचले 
भ्रिनिरे से पएक धुल नीचे है, (द्‌) चामाश्य पीद्े लेता दै थौर 
उससे यष्ट केव गनयुक्त होता रै, पाश्वंकला के श्र मे तरल 
खवभरजनेसेइस छेन कौ मृज कम होजादीटैयामिर 
जतीदहै 1 फेष्टेकेरोगो मे इसपर के प्रभाव नष 
प्ता \ 
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करि साधारणत यद ग जयुक्त होता ह, विशेषकर जय श्यामाशय माली दता 
है । जव दोनो मे से फरिमौ पटसुला की परली ओ साव शेता है तो यद्मद्‌ 
ोजाता दै] जय बाई शरोर स्राव दता तो साव इम स्थानम भर जता 
है भोर जव दादिनी र शाव षोता है तो यति नीये की ठप जाती ह शरोर 
हदय स्थान च्युत एौजाता है । जय स्राव पाई श्रोर होता 2 योर उसरी मात्रा 
कमष्टोतीदहै तो केवल रोगोके खे निप्र यां सीधा धैठने पर मदता 
मिलती द । 

दा्धिनी शरोर ऊच के नीचे के प्रदेश मे यति के कारण ध्यनि छुं 
अवे खर की, टली गज एी श्रीर्‌ कठोर होती ह! स्वम्ावस्था मे फेफडे 

का निचला कनाया गदेग श्यासलेने पर्‌ नौवेफो उतरश्चाताहै च्रौर 
टकोरने पर साधारण श्वास फी शपेतता मध्य्तकरेसामे एकत च प््रौर 
मध्य कत्त रेखामे दो से तीन इ च श्रधिफ नीचे तफ मूःज मिलती है । 

(६) भंसफनफ से ऽपर फा प्रदेश--्रमफलक मे उपर फे प्रदेश 
मे ध्यधिकर मास दने पर भो धिघातनध्यनि फा सपर नीचा, गूँज कम श्चौर 
गुण स्प कोष्टीय दोता है । मध्यसेया के समीप टेटुा फे कारण यद छ 
छ तम्बूरीप टो समता है। 

(७) श्र सफलक प्रदेण--परस्षफक्षफ प्रदेश मे विधातन ध्वनिपर न 
कैमल मामपेशियो की '्थिक्ता का टी, बल्कि एक चडी चपटी हद्रीकाभी 
शरभाय दता है । फलत स्वर डेचा, गू कम श्रौर गु षुसिय होत। 
है, परन्तु न्य प्रदेशो फी श्चपेकता कम सुव्यक्त होता है] 

(<) श्नन्तगसफलक भ्रदेश (पध्लाड८पृणानाः पल्ुा०प )-- 
श्रसफलकों के मध्यवर्ती प्रदेश म मासपेशियो के कारण विघ।तन ध्वनि फा 
स्मर ङा, यूज मभ्थ्म श्रौर शुण टटा की उपस्थिति से भ्रमावित्त दोने के 
कारण, विशेष करके दाहनी श्नोर कवं डय सम्वूरीय तर खा हो जाता दै 1 
फष्फुषमूल के रोगमे इस प्रदेशमे रीढके एक या दोनो शरोर ध्वनि मद्‌ 
दोजाती है । वाटे ने चौये वक्त करोरकटक से श्याठवे वक्त कशेठकटकं तक 
ण अडाकार क्र का वर्णन कयाहैजो रेस ेगियों मे विधातन पर मद 

दोजाताहै। 

(९) श्रसफलक से नीचे का प्रदेश--यसफलफू से नीचे के प्रदेशमे 
ध्यनि बहुत नीचे स्वर की, पिक गूःजवाली शरोर शण मे फोष्ठीय दोती दै 1 


दषं त्तय-रोग 


दाहिनी श्नोर युति से प्रभावित होकरस्यर् कुड्या हो सतार । वई 
च्रोर सीहा चौर च(माशय से इसमे परिवर्तन दो सक्ता है अथवा गुण छु 
तम्वूरीय दो सकता है । पादश में गूँज श्रमफलऊके कोणसेया३१ इच 
नीचे तक मिलनी चादिए । वायुध्मान, श्वास या वायुवत्त रोग मे गज प्रयि 
नीये तक मिलती है । सूत्र-निर्माण मे, यज्ृतति अथवा सौदा वृद्धिमे प्रर उद्र फे 
जलवर, मेद वृद्धि इत्यादि रोगों मे गूज ईच हजाती है । यह्‌ वताना रोचक 
होगा फरि साधारणत इस गज का क्व चौडाई मे लगमग हथेली के चराबर 
दाता है ( चित्र न० ७७) 1 पाददैशों के विचातन मे यहु देखना चाहिये कि 
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सिप्रन० ७७ पेद फा निवत्त रितरा यतफककङेनिद्र फशमेप्तीत 
पास्नदरे सीत द्रण तक्र पटुवतां णो लगभग दाष चीरा 
के दायर होता षै, रीना मि चिप्र दिवलापा पया है1 
पटपर हापरय पते पुरम्त दता खगायाजा तना 
ई स्गुनप्रणतिभ्यदं या उस्सश्ध ग न्ूनापिष 
दोव्याद। 


गदर प्ररयाप नीर गरे निष्कसने गोततेन रिता घट श्रीर्‌ चट सानां 
है 1 प्रडतिष्य यामे सात्तार्णु ग्वा पंसकनत रमाम यततोधवरं भ्यभ्य 


यमीमे रद्र गदि्ोनीदै सौर गष्टग्यत मेदक कलनय क 
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ह । इ पेशी मे दोनों रोर गति समान दोनी चाहिए 1 पं फला के प्रदाह, 
वद्तोदर सध्यम्थ पैशी के लवा, प्य-तेग, वायुष्मान चरर श्वास रोग मे 
गति-षिसतार कम रोजाता है। 


फफ के शिखसे की भिघातन परीक्षा--केफडो के शिखरो पर 
विशेष ध्यान देनं चादिये, क्योरि कय रोग बहुधा यदी पर च्नारम्भ होता है जौर 
उप निशित रोग-चिन्ह टफोरने पर सवसे पहले यदी पर मिलते है । शिखर 
कौ स्थिति का ध्याने रसना चादि । शरीर कै प्र पर इसको वकतोऽस्थ शौर 
श्रक्तराम्थि के जोड से सीधी उपर को १६ इ च तक रेखा सीचने से सौमाकित 
किया जा सकता है । वहाँ से यह रेखा बादर फो धूमती हई शरोर उरकर्स- 
मृज्लिका पेणी रो काटती हुदै नीचे को उतरती है श्रौर हैमी के भीतरी शरीर 
बीच फे तिाई भागो के जोड षर श्चा गिरती है । शिखर को दो दिशाच्नो से 
टकोरना चादहिए--(१) सामने मे श्र (२) बगल से। 


विधातमाप्क अगली को पहले उरकर्णमू्िका परेशो पर रखनी 
चाहिए श्रौर चोट सीवी पीदेको दनी चाहिए । दे अगल ॐ लगभग गूज 


भिलनी चाहिये । क्तय-रोग मे सूज सड श्नोर तिरवरी दोनों दिशामो मे कम 
होजाती है । 


इसके चाद्‌ विघातमापक डेंगल्ती को त्त ास्थि फे समानान्तर उसके 
मध्य तिदाड माग के उपर रखना चाहिए । विवातन की चोर पील को, भीतर 
को श्योर शय नीचे को देनो चाहिये ! लगभग ठो गुल सुस शरीर एकं 
श्रगु कमे स्पष्ट गरज मिलनी चाहिये । इन दोनो दिशां मे टकोणे फे 
तण परीक्तरओे भेगीके पीयिया एकश्रोरदो सा दोना चाहिष श्नौर 
विघातमापक ऊँगली फी नोक मध्यसेमा छी चरर दोनी चादिषु ( चित्र 
न° ५८ ) | 

शिखर का विघाततन पीये छसप्राचीरक से स्थर के प्रदेशमे भी किया 
जा सकता है । इङ विधि वित्र न० ७९ मे दिलाई गई है 1 

शिखरो की गोज का सीमाङित करना--गदेन के ५ 
रको पर कु भाग सगल मिलती है 1 जन चय-रोग का सनव क 
केफर्णो फे शख्स की इस गज फ सीमाकित करना बडा उयीग 
होरा है1 

४ 


य-रोग 


५ 
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फ 





त्र न० ७ फुरुम शिखर फा 
विधातन--सामने से, 


चि 





चियन० ७६ पुच्फुप तियर 


फा विघातम--गेदेने, 
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सवसे पले क्रानिग ने इस जकर फो सी पकिन करिया था, इसलिरं इसको कानिग 
का लकते कहते है । वंन करने की पेना (चित्र न० ८० श्रौर ८१) को 


(१ 





चित्रि न प०्--क्रानिगका 
गज हे्- सामने, 





चिन न० तभृ-क्रानिणका 
मन केन--पीदे, 
देखने से. इसका अयिक अच्छ ज्ञान हो सकता! इस सत्र फो सीमक्रित 
करे के जिए मध्यमा ॐगली फे केवल सिरे को विधातमाप्क के लिणुशखम 
त 


~ 
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मे लाना चादिण; क्योकि विघातमापक़ जितना चोदा दोगा, सीमाकन उतना 
ह्री सधिक ठीक दोगा । विधातन कथे की चेटी से प्रारम्भ करफे स्परको 
गदेन की ओर अथवा कर्णमूलिका से प्रारम्भ करफे नीचे को कथे की चरर 
किया जा सकता दै । जदो मून मालूम हो, वद्य चम॑लेखनी पेन्सिल से 
निशान बना देना चाहिए । रोगीका शिर सामनेको सुका श्रौर कपे 
दील होने चाहिए जओौर योगी को शान्तिपूवंक श्वास लेना चाहिए । 


क्रानिग > जने कौ उपरी सीमा प्रकृतिस्थ दशा मे चतुरला पेशी 
के उस स्थान पर ्ोती है, जँ उरकणेमूलिरा पेशी इसको पार करती दै । 
यदय से सीमारेखा सामने वक्तोऽरिथ श्रौर अक्तकास्थि के जाड तक जाती है 
च्मौर पी प्रथम वक्त करोरूकटक से इच दृर तक जाती है । निचली 
सीमा उस शेखा के ्नुरूप होती है जो श्क्तकास्थि के भीतरी चौर मध्य 
तिहाई भाग के जोड से चलकर श्सप्राचीरक के भीतरी श्रौर तिहाई भागो 
के जोड तक जाती है। 
ऊपर इस भजक की चौडाई साधारणत ५ शताशमीटर ( लगभग 
२ इच ) होती है । यद ४ शताशमीटर से कम नदी दोनी चादिए । यदि 
इसकी चौडाई २॥ शताशमीटर से कम दहो तो यह निश्चय रोग-सूचक 
होती दै। 
स ¢, ५ = 
क्षय-रोग में शिखर की गरज मं परिवतन--स्मस्थ व्यक्तियो मे 
सीमाकित करने पग दोनो रोर गृ जक्ेत्र ऊँच।द श्रौर चौडाई मे बरावर 
+ मिलते है । परन्तु कयनयोग भें एक चरर का तेर सङ्चित दोजाता है ( चित्र 
ˆ न० ८२) । इखका कारण यह है कि शिखर मृ क्यी-विकार दाने पर पुष्फुस 
तन्तु सि्कड जाता है । सिकुडन की मात्रा करई वातो पर, प्रधानत पु्फुस- 
सन्तु के सिवाय की मात्रा नौर योग के स्थान पर प्रवलम्बित दोती है । जव 
चिकार शिखर की परिधि परे अथवा पाश्वंकला के नीचे दोता है तो सिश्कुडन 
छपिन्ताशृत कम होती दै श्नौर जमर विकार केन्द्रस्थ होता है तो सिङ्कडन श्यधिक 
होती 8, क्योकि इस दशा मे सिचाव चागोश्रोर से होता है । शवच्छेदो से 
विदित दता है कि यद सिछकडन चऋय-योग में आा््वयैजनक शीता के साय 
होजादी है 1 अकच्तण्व शिखरो के विघातन से च्रौर कऋरानिग के गृजकेत्रो को 
सोमाकरित करमे से शिखरप्देश में फेरुडे की दणा का चिशद्‌ जानो 
भक्ता है । 


२४९ 
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चित्र नण०्म२-- पि फु्फुस शिपर 


कै गज सेन को सकीरुता, 


छडन दो प्रकार 
सकी दो जाता है । उसा पता नापते से ठग सकता दहै । (२) मूजवान्‌ मौर 


से व्यक्त होती है-(१) गेग की श्चोर गजके 


सि 





पटो (पी), 


६ 


1 


चिग्रन० चद वाणः फुष्छुल-शिषर पी कत्य 
सीमापरर्मूजषोपः 


३५० स््य-रोग 


मद भागो ॐ वीच कौ सीमा रेखाश्मो के अस्पष्ट हो जाने से (चित्र न० ८३ 
श्मौर ८) 1 स्वस्थावस्था में विमाजक सीमारेखा का विघातन से सुग्पष्ट 
पता लगया जा सखफतां है, परन्तु जव शिखर मे क्षयरोग होता है तो ङ्घ 
दूर तफ भँ श्रस्पष्ट हो जाती है । यद्‌ वात उपरी रेलाच्नो मेँ रविरतर 
पाई जातीं है । 





चिन्र न° ८४--दाहिने एुप्छुस शिखर को गज 
की दोनों सीमाधों पर धस्प्ट गुज की पियो 


विघात्तन से अन्तरं डलनेवाली रोग-दशाये' 


चक्क टकोरते ममय परीकक को उन सव दशाश्चो को निरन्तर 
ध्यान मे रखना चादिए, जिनसे विघातन-ध्वनि चमर प्रतिरोध मे परिवर्तेन दो 
सकता है । ये दशाये निम्नलिखित देती है.-- 


( ९) फेफडे की दशने --यी-वि कार, क्तयी श्रभिज्यापन, सवनता 
( जेसपन ), रथनिर्माण या सूत्र-निर्माण, ऽयासनललोुलन, वायुप्मान; 
श्वासनल-पदाह, फेफडे का रक्तवठम्भ या प्रदाह, वायुरोष्टो या शवासनलो मे 
खाच, फुग्ुस-शलोच श्मौर ध्वासनलो मे साव, अरकडन या बाहरी दवाव कै 
कारण सुष्ाव्रट } 

(२) पाश्वकला की दणारपै--पार्व॑क्ला मे बन्धन या मोटापन, 
पा्वकल्ला के गत्तर मे चायु, तरल अथवा वायु च्रौर तरत । जव परा्व॑कला 
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के गह्वर मे खव होता है श्रौर वह्‌ उमरे निचले भागमे मरय ्येताहै मे 
सका उपरी किनारा समतल नही होता, प्रद्युत व ्ोताहै। टकोरनै पर 
यद ऽ शकार का मिलता £ । सफ एलिस का वकर (चित्र न० ८५) 
कहते हैँ । जव वायु भौ होवा ट तो उपर का किनारा सीवा होता है । 

(2) मध्य वक्त फी दशाण्--लयिका म्नन्थियो (पा प्रदाह, महा यमनी 
काफृलना, रोगके फरण न्यक श्राकारश्चौर परिमाण मे परिवर्तन 
रौर छ्य षौ कला मे सराव । 





चित्रम ए$्--पाश्वकला के साधारण सखायम निवकलिपितत चिद हीते हे-- 
(9) मन्दत, जो पीदचे ष्म चपेत्ता पफतपदेशमे सप्रसे जचाद्ोताहे। 
द्सफा ऊपरी फिनारा ्रितिजरेखा मे समतत्त दी 
होता, परन्ु 9 के णाकर का होता हे। 
(२) दूसरी धोर हषुय श्वौर मध्य वत्त के 
हट जाने से एक विकोणाकार 
मन्द्र होता ह। इसने 
म्रोको का त्रिकोण 
कहते ह । 

(४) चक की दीवार की दशा्ट---वक्त फी वनावर में विकारः स्वचा 
के नीचै के तन्तु मे वायुध्मान जर कमल वन्तु कौ अ्रतिषृष्टि या तीएता । 

उप्यक्त रोगावस्था्मो का प्रमाव वायु के सवेक्तिक परिमाणादसार 


ह्येता है । अतएव उनका वर्याररण इसप्रकार किया जा सकता ्े। 
ख) वायु के परिमाण में सन्ति वरदधि करनेवाली दशषए । 


२५२ सल्य-रोग 


णेसी दशाद्रो मे विध्रातन ध्वनि नीचे स्वर फी, श्विक्र गृँजवाली व 
मृटु गुण फी, तम्वृरीय) गर गारिफ) पुटे पात्र फी सी प्रवा धातु की सी-- 
करोर भी हो सकती रै। 


(१) परति गजवा्ती ध्वनि कव मिलती है । मौज की प्रथिता गदर 
प्रश्वास मे फेफडे फे पाददेशा को टकारे पर मिल सकती दै । वायुध्मान रोग 
म, जव फेफडे फी स्थितिस्थापकडा का दास दाता है, यह सटैव मिलती है ¦ 
जव पाश्व॑कला की यैली श्चाधी याये तिहाई स्लावसे भरलजातीदै तो स्राव 
के ऊपर फेफडे मे तनाव कम होने परभी गल की श्रधिकता मिलती है। 
रक्ताभाव तथा न्य दुर्बलताकारक रोगों मे भी वक्त की दीवार के वन्तु 
के तीण दहोनेसेभी गूज वढ जाती है, 


क्षय रोगियों मे श्रत्यथिक गज ( [+ 7९5००२८८ ) साधारएत 
वायुध्मान के कारण पाई जाती है) जव एक फेफडे मे विस्टृत योग होता है 
ते दूसरे फेफडे मे वायुध्मान होने के कारण गूजाधिग्य मिलता है । पुरातन 
रोग मे मेघन क्तेः के किनारो पर गूःजाधिक्य के इकडे मिलते दै । इनसे 
योग की सदता चौर भी युन्यक्त होजाती है । इसके विपरीत गृजाधिक्यसे 
भ्राय सोग गम्भीर होने पर भी दिप जाता दै श्रौर इसरा पता लगाना वडा 
कठिन दोजाता है । इस नियम को सदैव स्मरण रखना चादिण फि ठोनो श्चोर 
वाली प्रत्ययिक गूँज वायुध्मान रोग की योतक होती दै । एक श्रोर वाली 
अत्यधिक यूज दृसरे फेफड़े में श्रौर यत्र तच्र गूजाधिक्य के दुकडे अपने 
पासवाले भाग मे रोग सूचित करते है । गँजाधिक्यके साथ यदि गत्तिकी 
्मसमनिता ष्टो, तो सदैव रोग की आशका समनी चाहिए! देसा प्राय 
क्षयरोग के कारण होता है । 

(२) तम्बूरीय यूज कव मिलती दै १--यद्‌ श्यावाज ढोल की आवाज 
के सदश दती है । अछृतिस्थ वशा में यह उद्र के टकोरने पर भिलती 
है। यद स्वस्थ फेफडे की श्रावाज से अचे स्वर की शेतीहै श्नौर 
इसमे केष्टीय गुण नदी दता । एक चिकनी दीवारवाली चौर वायुमडल से 
सम्बधित यैलीमे वायु के होने से चौर लचकीली भिल्लीवाले आमाशय 
जैसे इन्द्रिय सें वायु के स्पन्दन से यह ॒व्वनि निकलती है ! पोच सेग-दृशाच्नां 
ञे तम्बूरीय ध्वनि मिल सकती है अर्थात्‌ वायुवक्त, फेषडे के रध, श्वास-नलों 
का फलना, परिटव्या कला मे वायु चौर वक्त के पाददेश भें जव श्रामाशय ` 
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पला होता है घौर फेफडा ठोख होता है। यह कहा जाता हे कि ुःुम ततु 
"का तनाव कम होने पर भी तम्वूरीय भून मिल सकती है, परन्तु वास्तव मे 
केसा नही हेता रसती दशामे भून वदी हुई मिलती है न फि तम्वूरीय । 
सामान्यत एषण रघ्रो पर मी तम्वरीय गू ज नही भिलती, क्योकि साधारणत 

वे बहुत छोटे श्मौर गहराई पर होते है श्रौर उनी दीवारे मेटी तथा खुरदरी 
होती है। 

(३) ्रृगारिक गन कम मिलती है--यह तम्वूरीय गूँज का 
दीएफरूपदोतादहै जिसकी ध्वनिम सागीतिक लय श्रा जाती है। यह 
ध्यनि बन्दूक् की खाली नली को एक ओर ठोकने से उत्पन्न ध्वनि फे सदश 
होती है । चिफनी तनौ हुदै दीपारवलि रर के उपर यदह॒ध्यनि निकलती है । 
यह्‌ प्राय सरयमोत्पन्न वायुवत्‌ मे मिलती दै श्नौर उस समय इसफे साथ 
साव धातविक भकार श्रौर श्रेगारिक श्वास भी होते है। 





चित्र न ८९ षृटेपाय कौ सी गन के प्रदरित करने फी विधि 1 


यह किसी चदे ्वासनल के ऊपर सवन ठेसपन पर--उदादरसय 
> मे प एः 
उध्वं खट के पमु प्रदाह के दूसरे दस्ने मे--भी मिञ समती ् 
रोगियों मे इसरो व्यक्त करने फे लिए रोगी काद युला र्खवाकर 


नौर ते विधातन करने की '्ावश्यक्ता दोती द ॥ र 
{>ेफुटरेपाय की सी भँजल--विदीणं पात्र ४ मी तम्बूरीय 


तम्बुः फ सायं ण्ठ 
ध्वनि काली णक रूपमेद्‌ दौवा दै। दन चन्वूरीय ध्वनि फ सा 
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दलका सीत्कारः शब्द भी होता है ! वस्ति (मल) देनेवाली पिचकारी की 
रवड की गेद के टकोसते से जो श्रावाज निकलती है, यह उखी के सदश 
होती है ( चित्र न० ८६ ) । एक चिकनी दीवारवले प्रष्ठ्स्य रध से, ठोकने 
पर वायु के बलपूर्वक निकलने से, यह्‌ ध्वनि उतपन्न होती है । रोगी का मुंह 
खु्ता द्येना चाहिए 1 विघातन की चोट शीतर श्नौर निश्वास कलमे देनी 
चादिए । अक्तकास्थि से नीचे के प्रदेश में यह्‌ वहत पाई जाती है । 

(५) धातविक गूःज--यदह उन रोगियो मे मिलती है जिनमे कम 
से कम दो इच्च गहरा बडा वायुपूणं स्थल दोता दै। इस वायु-स्थल की 
दीवारे जितनी पतली होती है, गज उतनी दी अधिक चअसानी से व्यक्त 
होजाती है । विधातमापकं के स्थान में एक रुपये को वक्त पर रसक्र श्मौर किसी 
धातु ॐ विघातक या दूसरे रुपये से चोट देकर शौर साथ ही उरवीक्तक यत्र लग 
कर सुनने पर यह धिक भली प्रकार समम में च्राती है। गालो के फुल्ला- 
करश्मौरदो रूप्यो से टकारे पर तथा उरवीक्ञफ यत्र से सुनने पर पमी ही 
श्माचाज सुनाई देती है ! इस प्रयोग से सिद्ध दोजाता है कि यह्‌ ध्वनि निस्न- 
लिखित बातो पर निभैर होती है -- 

(१) बायुभार पर, यदि यदह आत्ययिक या बहुत कम हेता है 
ता यदह ध्वनि नदीं निकलती, (२) विघातन की चोट की प्रचलता पर, (र) 
चायु की मात्राया गहरा पर। 

धातविक मृज वायुवत्त मे मिलती है चरोर कभी कमी वडे बडे कुष्छुस- 
रध्रो पर भी पाद जाती है । साधारणत इसके साथ श्रवण करने पर धातविक- 
भकार मिलती है । 

(ब) वायु कम करनेवाली श्मौर फलत विघातन ध्वनि को मंद्‌ करने 
वाकी दशाये-- 

पृणोमां्--विपातन ध्यनि के विलकल म या ठस होने के र्पोच 
कारण होते दै-- 

(१) पाश्व^कला के गहर मे तरल--पीव, र्तरसख श्थवा सत । 
विघाचमापक डगत्ती का कटर पत्थर का सा पवरोध अतीत द्योता है जो बडा 
लाणिक होता है श्रौर उससे श्स दशा फी प््चानकी जा सकती है। 
पाश्ंकला सें तरल फा पता लगाने के लिए चार श्नौर चिद दते है । वे ये ै। बाई 
मोर मे खावमे द्रापे के स्यलकामिट जाना, प्रछठवशसे लगा हमा म्रोको 
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के च्रिरोण का व्यक्त होना, शरोर की स्थिति वदृह्तने पर मव्ताकेतेत्र मे 
प्रिवतंन होना, यदि साव अधिकहेते हव्य श्रौर यकृति का अपने स्थन 
से हटना । 

(२) वायुकोष्ठो मे तरल साव, जैसा जि ुषुम शोय शरीर लिे 
रहते के कारण प्रदाह मे होता है। 

(३) फेफडे का टोसपन--यद त्तय-रोग म फणस प्राह या 
ग्वासनल प्स प्रदाह शौर फेफडे के सम्धीडन इत्यादि के कार्ण दए सकता है । 

(४ ) फेफडे, पा्व॑कला या सध्य घन् मे रसौली या रक्त-कोष । 

८५ ) यसति या सीहा का वदना श्रथवा जलधर या जन्य उदर रोग 
के कारण उपर के शिच जाना । 


मद्ता कारण फे श्नुसार विस्तार मे न्यूनाधिक होती है । जव मता 
फा कारण कय-रोग जैसा केर पुरातन रोग होता है तो मद भाग फे श्रासपास 
साधारणएत परिपूरक वायुध्मान फे कारण गेजाधिस्यके तेच होतेदहै। जघ्र 
फेफडे के ष्ठ के समीप वड! रध होता है, तो कभी कमी तम्बूरीय गल भी 
मिलती है। कमी कभी जव रधदोतादहै तो सेगी की स्थिति बदक्तनेसे 
मिधातन-ध्वनि मे श्रन्तर दोजाताहै। जो भाग पहल मठ दोता है, रिथति 
यद्तने पर्‌ वदी ूजयुक्त दोजाता है } 


टु ओर श्वासनलों की ग्रन्थियो की दृद्धि-चक र 
विघात्तन करते समय मध्य वत्त के प्रन्थि-रेग के ध्यान मे रसना चा्िए 1 
फेफडो के मूल को मरन्थियाँ कय-रोग में लगभग सदैव वढ जाती हे । इममे 
सामने दृमरे ओर तीसरे ्रन्तपा्विक स्थलों मे, वक्तोऽरिथ के इधर उधर 
मदा भिल सकती है । सामने की पेता पीठ के अधिक मीम होने ध 
कारण पये उनका पता अधिक सुगमता से चल सक्ता है । ऊपर कंवा 
६ यक्त करोरुकटको फे ऊपर टकरने पर ध्यनि रभृजयुक्त मिलती है 1 यदि 
ठेड्ा की मन्थरया वदी हुई होती है तो पदले से चौथे वत्त कशेरुकटक तक 
ध्वनि मद होजाती है । यदि टेड्ा के विभागस्थान की भरन्वियां घदी इद 
होती ट तो धधे, पायवे श्नौर चये कटने ऊपर ध्वनि मद दोजाती ६। 


इक्की सवो परिच्छेदः 





श्रवणश-परीक्षा 


विषय प्रवेश-रेफडो के विधातन फे वाद साधारणत, श्रवण- 
परीच्ता की जाती है । यद्‌ बताया जा चुका है कि भारभ्भिक क्षय की पहचान 
मे विधातन एक वडी महत्वपूरण परी्ता दोती है । बिधातन से फेफडों की 
सघनता अर्थात्‌ उनके ्नन्तगत वायु की दशा का परता लगता है । 
परन्तु इससे इस वात का पता नदीं लग सक्ता फिजो मदत या 
गजाधिक्य इस प्रकार मिलता है उसका कारण क्या है, श्रौर न 
शस बात का पतालग सकता है कि रोग सक्रिय है या शान्त । 
श्रवण-परीक्ता से इव वातो का पता लग जाता है रौर इससे प्राय पाश्व॑कला 
रोग की फुष्छुस रोग से, पाश्वंकला के सराव की ठोस पुछु तन्तु से 
वायुध्मान की वायु वक्त से चौर नवीन रोग की पुरातन रोग से पचान की 
जा सकती है । श्रवण-परीन्ता से बहुधा यह्‌ भी वताया जा सकता है किं रोग 
वायु-को्ठो, अन्तरत तन्तु, श्वासनल, पाश्येकला या मध्यवक्त किस भाग मे 
है 1 कभी कभी श्रवण-परीन्ता से उन रोगियो मे बहुत छुं सूचना भिल जाती 
है, जिनमें रोग के केन्द्रस्थ या वायुध्मातफेफडोमे होने के कार्ण विधातन 
से कोई सूचना नदीं मिलती । इसी भकार कुच रोगियो मे श्वास शब्दो फे 
विकार च्मौर कणो शर्थात्‌ उपरी शब्दो (1रत1९5 >) फे सुन पडने से 
विधातन से पूव रोग की सूचना मिल जाती है। 
श्रवण-परीच्ता की विधियां 
भत्यक्ष विधि--्रवणमपयेक्ता की दो विविर्योँ होती है, प्रत्यन्त श्मौर 
शमृभ्रत्यत्त } प्रत्यत विवि मे परीचक रोगी के वक्त पर पना कान लगारूर 
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सुनता है । फेफडे फी सामान्य दशा का श्नुमान करने के लिए यदह विधि 
श्च्छी होती दै । यह्‌ खय स्पष्ट है कि इस विधि मे श्चनेक बुरार्थो है जिन 
कारण सव्र इसा पयोग नदीं किया जा सकता । इसलिए प्रत्यक 
विधि का प्रयोग बहुत कम पिया जाता है । 


शपरत्यक्ष विधि श्रवक्त-परीक्ता की ्रप्रसयत्न विधि मे श्वास-शन्डो 
के सुनने के लिए एक यत्र की श्यावण्यकता होती है, निसो उर्वीत्त यत्र 
(ऽ^९1110500]2९) कहते दै । यह्‌ विधि परीक्तर रौर रोगी, दोनो के जिए 
सविधाजनक होती है 1 इस्ति” साधास्णत इसी विपि का प्रयोग भ्या 
जाता है । इसके च्रतिरिक्त उसका प्रयोग खी श्नौर पुरुप ठनो मे श्रौर रोगी 
की दर ्रवस्था मे सच्छुन्दतापृवैक शरिया जा सकता है । इसी विरोप कारण 
के लिए लैनेक ने उरवीत्तक यत्र का श्याविष्कार किया था । इसमे श्चाविष्कार 
फा इतिदास वडा "रोचक है! सन्‌ १८१६ ई मे एक युवती हृदय रोग के 
लिए नगरे पास आई । रोगी कौ चराय, दश। शरोर जी देन के कारण प्रत्यत 
श्रवण-परीत्ता अनुचित थी । जच लकडी के एक सिरे पर श्चालपिन से खुरा 
जाता है तो उसकी च्रावाज दृसरे सिरे पर सुनाई पडती दै, यद्‌ वात उनो 
सूम गई । उन्दने तुरन्त कागज के एक दृस्ते को लपेट फर उसकी एक चोगी 
वनाई नौर उते रोगी के दय पर रक्सा । इमसे जो परिणाम निकला, 
उमे उनको बडा श्राश्चर्य च्रौर हप हा ¡ हृद्य कै शब्द वहत स।क साफ 
श्नौर स्प सुनाई वेने लगे । इम साधारण यत्र से श्चनेरु प्रकार के उरवीक्तफ 
यघ्नरोकाश्राविप्कारहुश्नाहै। 
उरवीक्तक यन दो प्रकार फे होते है -८ १) एर कानवलिश्रोर (२) 
दो कानवाले । इन दोनों में कौन अधिक प्न्ा है, यद श्चपने श्रषने मत पर 
निर्भर दोताहै। छ लोग ण्ठ को पसन्द्‌ करते है श्र कड दुसरे को। 
भ्त्येक ज्यक्तिको स्वय पता लगा लेना चादिण फिः उसफ़े लिए फोन-सा यत्र 
श्य्या ह । यद्‌ चावभ्यक है फि हरएक परीत्तक को दोनो प्रकार केययोके 
प्रयोग काज्ञानहे। 
एक कानवाल्ा उरवीक्षक यत्र (पाणा त] 5(6111०५००7९) 
पकं कानवाला उरवीत्तक यन दनकी लकी फा चना ह्या स््ोत्तमि होवा 
है ( चिच्च ० ८७ ) | धातुया कच का यव सतोपजनकः न्दी दोता। 
फानयाला सिरा लगभग चषरा दना वाह्धिष श्रीर्‌ घन भाग शुला्टार स्या 


तः 
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चित न० ८०-- 
एक फानचाला 
उरवीक्क यत 





चित्रन० ८त--दो कान 

वाजा उरवोक्तक यत्र 
लगमग एक इच्च व्यास का दोना चाहिए 1६या७ इव्व लग्ये साधारण 
यनो की पक्ता १२ या १८४ इच्च लम्बे लफडी के यत्र श्रधिक अच्छ 

शते ह 1 

दो कानबाज्ते उरवीक्षक यत्र ( 81०40741 5{1105001€ ) -- 
दैनिक काम के जिए, वच्चों रौर शय्यागत रोगियों की परीत्ता के लिण् श्नौरं 
कोलादलपूण स्थानो मे काम करते के लिए ठो कानवाले उर्वीक्तक यत्र वडे 
उपयोगी होते हैँ ( चिन्न न० ८८ ) । दो कानवाले उरधीक्तक यत्र के निर्वाचन 
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मे तीन वाते श्चवश्च देखनी चादिए। (१) यत्र के कणं भाग 
{रपण १6065) कान के छिद्र मे ठीक वैठने चा्िए, क्योफि उन दरे बडे 
हने से दीक ठीक सुनाई नदी पडता । (२) यत्र के दितिज भाग जिनमे 
कण भागतो रहतेहै, कानकी नलोकी सीधमे होते चादिए। (३) 
कमानी णेस होनी चाष्टिए कि यत्र श्रपनी स्थितिमे रह स्फे। कमानी 
इससे च्धिरु तेज नही रहनी चाहिए, क्योकि कान के छिद्र प्र दवाव पडने 
से शब्द्‌ के वाद्लमें वावा पडती ह। एक वात यह श्रौर दहै कि रबड दृढ 
होनी चादिए ताकि वह्‌ सह मे शुड न सके । रथड कौ लम्बाई १८ दश्च फे 
लगभग होनी चाहिए । आजकल नाना प्रकार के वत्त भाग भर्वात सद 
काम में लाये जते हैँ । सरल वनावरट श्रौर मामूली कद का शकाकार वक्त 
भाग चच्छा द्योता है। त्रावाज के तेज करने कौ विविव तरको का 
स्थागना ही अच्छा होता है । उने श्वास-शब्ो मे गडबड होजाती है प्नौर 
नकली उपरी शण्डो के उन्न द्योते की सम्भावना होती है । दो कान वान 
उरवीक्तक यत्र के पसन्द करने मे वदी यत्र लेना चादिए जिससे स्वौत्तम 
शच्द्‌ वादन हय । उसका पता कागजों के ठेर फे नीचै घवी रप्रकर श्रौर 
उसका दिक! "हि? शब्द सुनकर लगाया जा सकता है । वही यत्र सवे 
च्छा ता है जिससे अयि से अधिक मोटी तहमेसे घडी का शब्द 
छनाई दे । 

श्रवण-परीक्षा के नियमपर फे सतोयजनकं श्योर फलप्रद 
होने फे लिए ङं नियमे का पालन करना श्ावश्यक टै । 

८१) परीकक की म्थिति-परीक्तक की स्वितिमे जरिसी प्रकार की 
शारीरिक अववा मानसिक वाधा नदीं दोनी चा्दिए। परीककके ण्कापर 
चित्त दोना चाहिये । योर उसका सिर सीधा दोना चादिए्‌ 1 

(२) रोगी की र्विति-रोगी करो सा या किस्नी ची तिषा 
पर वैठा होना चाहिए । उसी स्थिति वाधारहित दोनी चाहिए । चारपाई 
पर लेटे हए रोगी फी सन्तोपध्क परीतो करना बडा किनि होता है } रोगी 
के कमर के उपर के सव कपडे उतरा देने चादिषु । प्रवणा करने से पूं 
परीकक छो यह देय लेना चादिए कि रोगी को ठीक ठीक ए्वाम लेना श्राता 
हया नर्दा ्यीर यदिन श्नाता ढो तो उको वता देना चादि० । घवण-परीक्ता 
भँ ण्कवङ्ी फमो यदषोतीहै कि श्रधिकाश सेगी श्वास यो टीकपरदमे 
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वार निकालना नदीं जानते । वे जर से साम अन्दर लेकर रोक लेते है] 
कुं रोगो हुत जल्दी-जल्दी श्व(म लेते लगते है । अधिाश रोगियो मेँ योगे 
शिक्ासे काम चल जाता है, परन्तु कु रोगी एसे होते दै जिनको शैक ठोफ 
श्वास लेन! नदी चता । एमे रोगियो मे परीत्ता उस समय तक स्थगित फर 
देनी चाहिए जब तक उनको श्वास तेने की विधिना जाय। 

परीका के समय श्वासक्रिया नियमित, यथाक्रम, कुं च्पिक्र 
गहरी प्रौर नाक से दोनी चादिए । यह से श्वस लेने से कभी कभी छुञ ससी 
श्राति लगती है च्रौर श्वाम-शब्द्‌ का रूप कुं श्वासनालिर श्वास कासा 
प्रतीत होने लगता है जिससे भ्रम दोने की सम्भावना दोती है । 

(३ ) उरवीक्षक यत्र--उरवीक्तक-यत्र को वक्ष पर सावधानो से द्डता- 
पंक मौर समान भाव से लगाना चादिए ताकि उसे चोर समचा के वौच मे 
वायुन ा-जा स्फे। यंत्र के वक्तभाग के दिलने डलने से परीक्षा की ठीक 
ठीक क्या मे चाधा पडती है । यदि वन्त पर वाल्लो के कारण यत्र ठीक टी 
न लगाया जा सके श्रयवा उनते भ्रमोरपाद्‌क भिन्या शब्द्‌ उतयन्न होतेह तो 
बालो को साफ करा देना चादिए या वैसलीन लगाकर उनको चिषका देना 


वाहि । 
(४) किन स्थानो कौ परोक्ता करनी चादिए--फेफडे की सडवार ' 


परीक्ता करनी चाहिए ! छुष्छुसन-पण्डो की प्रस्थ सीमा रेखाश्रो को सदैव 
ध्यान मे रसना चाहिए ¡1 उरवीष्फ यत्न को प्रसेक श्मक्तकास्थि परदो वार 
श्नौर भ्व्येक ्न्तर्पार्दिक स्थल मे सामने, वगल मे चोर पी तीन तीन या 
चच।र चार वार लगाना चादिए । फेफडो के किनारे चनौर खण्डो के वीचकी 
दरारों पर विशे ध्यान देना चादिए । वाये फेफडे की जिह को जों हदय फे 
पर दती है, कभी नदीं भूलना चाहिए, क्या यहाँ पर भी भराय क्षयरोग 
मिलता है । एक चोर के प्रदेशो की दृसरे र्‌ के वरूप पदेशो से तुनना 
करली चाद्दिए, यद्यपि भकृतिख दृशा मे भी ठोनों भोर फे श्चुख्प प्रदेशो मे 
कु छत अन्तर दोता है । 
करब स्थानों प्र विगेषं ध्यान देना चादिप-किंस् स्थान से 
छना श्नारम्भ करना चादिए ¶ जव क्षयरोग फा सन्देह टो, तो पावदेश से 
श्यास्म कर ऊप को वदना शच्छा होतादहै) रोग कै प्रारम्म मे पाटे 
साधारण रोग से युक्त दोते है ¦ चथा मे यदि योग के चि शरकरल 
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पाद्दैश मे मिले तौ कय-रोय के मानने में तव तक शका करनी चादिए जव 
तके कफ मे त्षय-कीटाु न मिलते । चसेग्य भाग से चलकर सप्रभागपर 
पर्हैचने पर विकासे का पता च्रधिक सुगमता से चल जाता है ॥ इन चार 
त्रिकोण प्रदेशों पर विशेष ध्यान ठेना॒चादिए--( १) यक्तकास्थि से ऊपर 
काचरिकोण, (२) बह त्रिकोण जो अ्रह्तकास्थि, वक्तोऽस्थि च्रौर उस 
कल्पित रेखा से वनता है जो चौपे उपप्रा मौर स्कधास्थि के ्रसक्ूट 
( ^ ल0णा०प) को जोडती है, (३) बह वरिण जो रोगी के बगल 
मे दाथ लटफाकर श्रौर सिर को छु सुकाकर खडे होने पर 
श्रसप्राचीरक, पदले चार वक्त करोरूकटक, श्रौर प्रथम करोरूकटक तथा 


~ 


छसप्राचीरक के वारी सिरे को जोडनेवाली कल्पित रेखा से वनता है, 





चित्र न० ८६-- सामने फे च्रिकोणप्रद्रे जरा प्रारम्भि 
य-रोग के चिद्व यहुधा पाये जाते हें 

, (४) वह श्रिफिण जा श्रसफलरु की व श्ाहुगाधारा, चौथी से 
व्व यक्त करोरुकटक तथा श्माउ्वी करोरुकटक श्रौर श्रसफलफ 
फे निन्न कोण के जोडनेयली कल्पितश्सा से वनता है । इस शन्तिम 
भदेश छो परीक्ता ॐ क्लिण दायक दूसरे कपे पर र्पना शौर कादनी 
क उठाना पादि, ताफि फेफडे फा वड़ा से यडा माग श्नान्यादित ्ौजाय 1 
यद्‌ चो फेकडों के उपरी योर निचज्ञे खो के खरो फे रौर दुफसमूरला 
फे लगभग तुरूप शेते ट ! प्रारम्मिरु क्य बहधा इन्दः सथानं मे मिलता 
टचि नै०८९ च ९० ) 1 

श 
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फा चौथाई होता है । इसका खर नीचा चौर ङं ककंश होता है । यह धौरे 
धीरे हलका होता जाता है। 

परकतिस्थ कोष्ठोय श्वास मे निश्वास को प्रश्वास के चन्द्‌ होने पर 
फेफडो के लचकदार होने फे कारण अपनी पूर्वावस्था को लौटने का फल 
समभना चादिए । जव यह प्रश्वास का केवल एक चौथाईे या एक तिहाई 
हवा है तो इससे वायुकोष्ठो श्यौर श्वासनलो के वीच मे वायु फे ्नाने-जाने 
मे फिसी रुकावट का न होना सूचित होता रै। कोठीय श्वास मे प्रश्वास के 
घाद्‌ तुरन्त निश्वास होता है । वीच मे कु अन्तराल नदी होता 

फोषटीय श्वासशब्द का कारण-कठमें वायु के जने-जने से 
जो शब्द्‌ उस्पन्न होता दहै, वह सञ्जरूप पुष्फुसवन्तु मे होकर गुजरने से 
छुं परिवर्तित दोजाता है। यदह परिवर्तित शब्द कोष्ठीय श्वास-शब्द 
कहलाता है । 

विभिन्न स्वस्थ व्यक्तियों के कोषछठीय श्वांस-शब्ट मे ऊच ऊं अन्तर 
होता है। 

(क) मुँह से श्वास लेनेवालों मे निश्वास वडा दोता है । 

(ख ) शिष्काल मे वायुक्ठो के छोटे होने मौर चत्त कौ टीवार के 
पतन्ता षटोने कै कारण श्व(स-शञ्द श्चधिक तेज होता दै । इसरो वालिश 
( एष्लमा< ) श्वास कहते है । अन्यथा इसे लक्तण वैते ष्ठी दोते है । 

(ग ) चरुद्धावस्था मे प्रश्वास-काल कम होजाता हे श्चौर निश्वास काल 
वड जाता है । 

(ध) दाहिने ग्छुसशिखर पर टेद्ध्याके समीप ्टोने के कारण 
प्रश्वास साधास्णत छु ॐच स्वर का श्योर तेज होता है । निश्वास भी कुद 
ककर चौर बढा रोता है । ड उ्यक्तियों में श्वास-शठ्ः वहत दुर्थल दोता है 
श्मीर कठिनता से सुनाई पडता दै ! यद्‌ निर्वलता जव स्यश्यावस्या मेँ हतौ है 
तो व्यापक होती है, कदं पर स्यानावद्ध नदी दोती । 

एवासनालिकण्वास (वलगन एटमणहटु)--स्वासनालिर 
श्वास ऊ तीन लक्तण होते है ( १) म्रश्यास शौर निग्यास गेनों फाल मेँ 
वरायर दतत दै । (२) दोनो मेद अश ।तक शकार" सा गुण ्ोता 
है1(३) प्रश्वास श्मौर निग्वाम कै मघ्य मे व्यवधान होना है । शावा 
फी तेरी श्वास फा विशिष्ट लक्तण नदी होनी । प्रकृतिस्थ दृशा में यद्‌ पुन्ुस- 
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तन्तु फे ऊपर कभी सुनाई नी देता । साभने गदेन की जड में वक्तोऽसथि से 
उपर के गड्ढे मे श्चौर पे पोनवे या चंठवे अीवाकशेर्कंट रू के उपर यह 
सुनाई देता है 1 

श्वासनल्त-कोष्ठीय श्वास! 1016100 ए८अतणावा 016ब1 एदु) -- 
श्वासनल कोठीय श्यास मे प्रश्यास प्रौर निश्वास दोनों समान होते 
है । अश्वास श्वासनालिक श्वास कासा होतादै, परन्तु श्चधिक कश 
होता है । निश्वास रूपमे कोषएठीय परन्तु अयि तेज श्रौर लम्बा होता है । 
दोनो फे वीच मे अन्तराल नदीं होता । प्रकृतिस्थ दशा मे ए्यानल- 
कोष्ठीय श्वास दो स्थानो मे सुनाई देता है--(१) वक्तोऽखि चौर चत्तकास्थि 
के वीच फे कोण मे, विन्चेपफर दाहनी रोर, (र) अतरासफलक प्रदेशो मे, 
प्रधानत रपाचवी से सातवी वक्त कशेरूकटक तक । 

रोग मैं श्वास शष्द्-- श्वास-शब्टों के उपरोक्त तीन सूपो फे 
नुप उने चिरार भी तीन समूहो में विमाजित स्वि जा सक्ते है 

( १) कोधीय श्वास के मिकार--{क) निवल श्वास, (स) दानिढार 
या रिषम श्वास, (ग) भटेदार श्वास, (घ) दीघं निश्वास (च) करश 
श्यास | 

८२) श्वासनानिक श्वास के वि रर--यिक्तिप्त श्वासनालिर, साधिक 
च्मौर थेङ्गारिफ । 

(३) मध्यरूप के विकार--श्वासन्त-गोष्ठीय च्यौर कोटीय श्यास- 
नालिफ । 


निल केष्ठीय श्वास---्य के घर्म मे सवते पले, जव न 
उपरी णब्द्‌ सुनाई देते ह ्मौरम भ्वासकेरूपमे कोई परिवतेन द्योता, 
उस समय श्यास्र फेफडे के किसी शिएर पर एक परिभित क्तेवमे निर्मल 
होजाता है छ्रयवा विलक्ुल सुनाई नदी देवा । यह दशा श्रयिकतर पी 
सकषप्राचीरक के निकट पाड जाती है 1 इसलिए इस रथान फे भय मदः 
( ^ 2०८ 9 कते है । प्रश्यास फी निर्वलता भरारम्मिक हय मे मामने 
श्त्तकस्वि के भीत्तरी तिहार भाग के नीचे) मिलती टै। कभी कभी इस 
निर्बल श्वास मे श्वासनालिक गुण भी श्चा जता है श्नौर पश्वा ष्ेश्रन्तमे 
इध फरकर कण भी सुनाई देने लगते है । 

रोगकी पचने निल शया रा मह्‌म्तभी दतारै + 
नः \ 


~ 
५ 
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पर स्पानचउ, मुपरिगत, कथर्‌ पपर म्मामी दना रेप्रार स्रम्‌ संसिनि यास्ति का 
उप प्र केषर प्रमान नद रना | श्वास की निर्वलता इस वात फी सूचक होती 
है कि श्वासनलिराश्यों का परिविष्टक फुषफुस-ततु यदम से श्रभिव्याप्र होगयां 
ह शरोर प्रभिन्यापन से श्वासनलिकाश्ं का सपीडन होजाने से तत्सम्वधी 
चायुकष्ठ पिचककर वायुशल्य होगये है, रथया परिफुफुसिया कला 
का स्थानावद्ध प्रदाह दोगया है जिससे प्न भाग के वायुकोो की श्वासक्रिया 
मे रुकावट दती है। 
निल रवास-शब्दर निषत्त पयी-विकारो कै उपर श्रौर पुष्फुस शिसर 
की पाश्वकला मे वधन चन जाने पर भी सुनाई ठेते हैँ । परन्तु सक्रिय श्तय 
की प्रारम्भिक अवस्था मे निर्वल श्वा के साथ साय खासी, पयर, शीपगामी 
नाडी इत्यादि लक्तणए भी होते है रौर सावारणत उस स्थान फे टकोरने पर 
कुं रोग-चिह भिल जाते दँ । सेम के लको के शमाल भे कुपु शिखर पर निभल 
श्वास निवृत्त चयी निकार का चिद रोते, 
सम्धृद्ध रोग मे भी परिभित क्ते्नो मे श्वासनलों के श्लेप्म सेसरुक 
जान के कार्ण प्रय निर्बल श्वास पाया जाता है, परन्तु श्वासप्रणाली मे 
चायु के सोकनेवाली जो श्लेष्म की डाट लगी दोती दै बद जोर से ससन 
पर हट जाती है रौर तव श्वास-शब्द सुनाई देने कगते हैँ । यह्‌ ध्यान देने 
योग्य है कि श्वासप्रणली मे एकच्नित श्लेष्म से रुकावट दोजाने पर तत्सस्वधी 
वायुको्ठ पिचककर वायुशूल्य दोजाते ह शौर उस स्थान पर टकोरने पर 
शूँ की मटता भिलने लगती है, परन्तु इस दशा मे कोई श्वास-शच्द या 
कई ऊपरी शब्द्‌ सुनाई नदी पडता । जव यह दशा फेफडे ऊ निश्न भागे दो 
लात्ती है तो पाण्वंकला कै मोटेपन से उसरी पहचान करना वडा कठिन दोता 
है, करयोङि उसमे भी श्वास-शब्द निवल दोजाते दै । 
उम्र प्रवाद्‌ रूपी कयनरेग मे फेफडे के रप्र भाग पर मदताके साय 
साथ प्राय शवासनलब्द निवल पाया जाता है श्रीर्‌ कभी कभी श्वास 
विलककुल नही सुनाई देता, परन्तु छ स्थूल कण सुनाई ठेते दँ । इसीप्रकार 
सम्बद्ध ऋय मे, जव कमी कभी रोग-दद्धि का दौरा होता है, तो नये आक्रान्त 
भागों मे श्वास नि्वैल सुनाई देने लगता है जो कालान्तर मे श्वा्तनालिक 
इवा मे पर्णित दोजाता है । 


विपथ या दानेदार .यवास-- (6 पण्णात ण मण्याः ४९द- 
{एष ) केष्ठीय श्वास कै वणेन में यष्टु चत्ताया गया था करि सव का 
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सय श्नास समानमवि होत्ताहै। रोगमे कमी कमी श्वास फ़ यह समभावं 
सारा जाता है, तव ठवास विप होजाता है } प्रारम्मिक क्षय में श्वास प्राय 
विपम पराया जाता है । श्वास के प्रशयासीय भाग प्र विशेष प्रभाव पडता है 
चोर वह ष्क, कर्जश तथा निन्न सर क होजाता है । भल से इस ककंश 
श्यास नदी समभ लेना चादहिण। गरिपम श्याम तीत्रतामेकमभीं दो स्ता 
है शरोर फभो कमी ठो बहुत धीमा होजाता है, परन्तु कर्कश स्वाप्त सवव 
तीत्र मौर विलङ्कत शद्ध दा हे । दूरी शरोर विषम श्वास मे सदा ह 
सन्देई रहता है फि ग्वास-स्वग मे छु उपरी शब्द्‌ मौ मिले ह । सादली के 
मतालुमार विषम श्वास, वायु प्रणाली की श्लेप्मफला के प्रदाह का एक चिह 
होता है । ्वास-परणाली के चिद्र मँ श्लेप्मकला के प्रदाद कै कारण श्रसमता 
रजिन से ततसम्बन्धी फुःुस ततु के वाु-सचालन गे विषमता श्राजाती है 
श्योर ण्वास-मणलियों म भलेप्म जमा होने से उसके छिद्र मे सकराबद दने के 
कारण छुं ऊपरी शज्ड उस्पन्न दोजाते टै । जव ये उषरी शब्द विलऊृल प्रथक्‌ 
होजत्ति हं तो उन कण कहते दै, परन्तु जव वे श्रस्पष्ट छलौर मिले हए रहते 
है तो कोष्ठीय श्वास च्मघुद्ध या विषम दोजाता है । यह साधारणत असप्राचीरक 
से ऊपर्‌ के प्रदेश ( ऽप 51008 (0552) मे श्रौर अक्तकश्थि के उप्र 
प्रर नोचे सुनाई देता है । 
जैसाकफि त्रेने वतायाहै, कुषुसशिसर पर विषम श्वास के 
सन्तोपजनर दशन के लिए उस स्थान के मास्पेशियो का शिथिल श्चवस्था 
मे रहना स्रावश्यक ह्येता है, क्योकि उनमे श्रकडन होने से विषम श्वास फे 
समान स्वर उसन्न होजतादहै यौर रोगके प्ह्चाननैमै धम दोनेकी 
सम्भावना रहती है । उनका कहना है कि श्रवण करते समय रोगीगेपेद 
से श्वास लेना चाददये, च्याकि देखा करने से शिखर की मास्पेशि्याँ टीली 
रषटती है । उनका कहना है कि कोष्ठीय श्वास मे निध्िन विकार चमी साना 
जा सफता है जव किं रोगी के केवल उद्र से एवास लेने पर विपमं श्वासं 
सुनाई दे। 
परन्तु प्राच्वरं हय चात प्र जोर ठेते हैः म विपम श्वास स्वर उपक्रान 
तेय का निश्वयात्मक चिह दोवा है चौर कदय रिवरी कते ई कि यह 
प्रारम्भिक लय फा सदये पला श्रत चिद होत रै, परन्तु पीयरी इनमे सहमत 
नदीं दै । उनका कहना ह कि यह निषत्त तय का विह होवा है "बौर यद 
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फु्फुस तेतु के सीमित के मे कृत-चिह वन जनि से उत्पन्न ह्येता है । यड ठीक 
भी प्रतीत होता है ! एेसे बहुत से रोगी देने मे श्रत हैँ जिन फुफुप शिखर 
पर वर्पो तक विषम श्व(स वना रदता है रौर सक्रिय रोग के कोई लक्षण 
व्यक्तं नदीं होते । वास्तव मे वात यह दै कि यदि रोग के लक्षण विद्यमान ही 
तो चिपम श्वास एक विश्वस्त रोग-चिह होता है । गोग के लक्षणो के भाव 
मे इसते सूचित होता दै छि चयी व्रण होकर पुर चुके है ! 
भरकर एवास--{ (०६५71८९ वधाद ) भटदकेार 
श्वास वहत्‌ दिनोसे प्रारम्भिक क्षयका विशिष्ट चिह्न समभा जात्ताहै। 
प्रश्वास्तीय भाग साधारण श्वास कौ भोति सम शौर अविरत नही शता, 
परन्तु मटङेदार श्नौर कई भागो मे विभक्त प्रतीत होता है । विषम श्वासे 
यह्‌ इस बात मे भिन्न होता है फि उसका प्रव्येक भाग सम चौर सीत्काररूपी 
होता है 1 वायुकोष्ठो मे प्रवेश करते समय वायु के भ्रचाहमे स्कावटहोनेसे 
यह्‌ उत्पन्न होता है 
पीयरी का मत है कि शिखर पर भाटकेदार श्वास पाश्वकला मे वधन 
सचित करता है, जो श्धिकतर निडृत्त चयी.विकार कै अवशिष्ट चिह दते है । 
कभी कमी यह्‌ सक्रिय क्षय के प्रारन्भ मे भी मिलता है । 
मटकेदार श्वास कमी कभी उद्विभ्र चित्तवांलञे रोगियो के वक्तमेभी 
मिलता है, परन्तु उख समय यह सम्पूणं वन्त मे भी सुनाई देता है । चय-रोग 
मे यह्‌ केवल परिमित तेर मे मिलला दै । 
दीष निःश्वास--( ?1०100&6व्‌ ९५0 9 उपर जो कुत्र 
कहा गया है उससे यद्‌ स्पष्ट है कि चूयसेम की प्रारभ श्रवस्या मे श्रवणु करने 
पर केबल प्रश्वास माग म प्वितन भित रै \ कय-रोग के कुछ ॒पुराने प्रथमे 
यद्‌ लिखा ह्या मिलता है किं निश्वास कै परिवर्तन प्रारम्भिक तयक 
निश्चयात्मकं चिद रोते है । दसा कार्ण यह्‌ है कि पुरामे माने मे उपक्र 
स्तय की पदन्वान नदीं दो पाठी थी । वस्तुत आजकल भी श्रधिकोश सेमी रोग 
ची उपक्रान्त चस्थ। मे परीता के लिए नदीं प्ते दै, इसलिए सावारणत 
प्रथम परोक्ता मे दी्-नि सात अधिक पाया जाता है, परन्तु जिनको श्चनिक 
उपनऋनन्त रोगियों का देखने के ्वसर्‌ प्राप्त होते हे, वे कह सक्ते ह कि 
ग्रष्वास के निचेलः विषम थवा भमदटकेदार इत्यादि उपर्युक्त परिवर्वन 
नि श्वासीय परिवतंना से कीं पहते मितते ह । 


+ 


च 
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मरतिख केष्टीय श्वास मे निश्वास बहुत कम सुनाई वेता श्रौर 
म्श्वास का केवल चौथा होवा है ! यदि यह प्रश्वास के बरावर या उससे 
भी अधिक समय तक रहे तो इस निश्सन्देद एक रोगपूचक चिह्न सममना 
चाहिए । परन्तु यद प्रविश्य सही है कि वह रोग क्तयगेग दी हो । जव य 
वक्त अरमे सुनाई ठेताहैतो यद कास-रोग या बायुध्मान रोग का सूचक 
होता दे, परन्वु जव यढ केवल कुफुघशिसर पर श्रावद्ध मिलता है तो 
क्यनरोग का योतरे दता ह। फुफुस-न्तु के किसी परिभित भागने सू 
निम ( 50110515 ) दोजाने से मी निश्वास दीं दो सकता है जैसा कि 
निवत्त चयी-विकारी मे होता है । यथां म जव इसमे कुद श्वासनाललिक गुण 
शी श्या जाता है तो यद्‌ सूच निर्माण का निश्वयात्मक चिह होता है । 
सक्रिय म्ारम्भिक त्तयी विकारो में शिर पर स्थानावद्ध दीष निश्वास 
से यह्‌ सूचित होता है कि सद श्यास्रणलियों की श्लेप्पकला मे प्रदाह 
होगया है श्रथवा क्षयी श्चभिन्यापन से दवरुर इनका छिद्र सरणं होगया 
है । श्रतएव यह्‌ साधारणत प्रश्वासीय परिवर्वनो की श्चपेन्ना विक देर मे 
मिलता है । दीर्ध निश्वासीय स्वर प्राय कर्कश श्रोर खत होता है रौर रोग के 
चढने पर धीरे धीरे श्वासनालिक श्वा का रूप धारण करता जाता है श्रौर 
शन्त मे द्ध श्व।सनाल्िक श्वास में परिणत होजाता दै । ऊपरी श्वास-शब्टे 
फी ्नुपस्थिति मे भी यद्‌ भिल सकता है, परन्तु ठेसा विरल येता है । 
दीं निश्वास को प्रारम्भिक ऋय का विदु मानने मे एक घात श्रीर्‌ 
ध्यान मे रखनी वादिए । जैसा कि उपर कल्य गया दै, कमी कमी निवर्त 
तथी चिकार का यदी एकमात्र चिह्व होता है, परन्तु कमी कमी दादे शिखर 
पर विशेषकर पठले सीनेवाले युको मे यद पाया जाता है, परन्तु सका 
च्तय-योग से के भो सम्बन्ध नदीं ्ोता । संगतराश, बढ, सानक इत्यादि 
धूलमय व्यवसाय करनेगलों मे दादिमे शिखर पर निश्वासीय स्वर प्राय 
ककरा, सुत्त श्रौर दीय ्षोजाता दै ! तएव जथ यद वायं शिर्पर पर 
मिलता दहै, तो इसका मषटत्व छयिक होता टै श्रौर दादिनी चोर मिलने पर 
कोई मस्व देने से पूवं सेग के श्यन्य लक्तणां पर ध्यानपूरवंक विचार फरना 
प्या । 
्रखरया कर्कशं एवास्(1ग्डा छाजनणृटाल्व्‌ एष्ट) 
श्वास फे शख रूप मेद मे भ्वाम षती तेली वर जाती द ! निष्यास प्रस्यासतत 
४७ 
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का तिदाड या राधा दोजाताहै। बारह बपे कौ श्रायु तकं लडकों रौर 
लडकियो मे इस प्रकार का श्वास साधार्णत' पाया जाता है, इसलिए इमको 
ध्वलिशः ( 7०९1}६ ) ग्यास भी कहते दै । व्यापरु वालिश' श्वास का को$ 
महत्व नदीं होता । जव फफडे के एक भाग मे वालिशः श्वास रहो श्चौर 
दूसरे भाग मे श्वास निवेल हो तो यद्‌ रोग का द्योतक होता है 


स्थानावद्ध प्रसर श्वासो से साधारणत यद्‌ सूचित होता कि इम 
भाग मे फेफडे को श्रधिक कार्यं करना पठता है । जव पेषे फे एक भाग मे 
जओसखपन था सम्पौडन दने के कारण ॒वायुखचालन कम होजाता है तो दूसरे 
नीरोग भाग मे ए्वास-क्रिया बढ जाती है । प्रसर श्वास इसी प्रतिपूरक दशा 
का द्योतक दोता है । इस प्रकार का श्वास छत्रिम वायु-वन मे वहुधा मिलता 
है । जव एक केफडा पिचक जाताहै तो दृखरा इसका कायै ले लेता है । 
पुरातन क्षय-रोग मे ्रभिन्यापन के निकट भी यह साधारएत -पाया 
जाताहै। 
, ˆ शवासिनालिक श्वास के विकार्-येग फे वढने पर फेफडे मे 
चिखरे हुए यदम वटकर एक दूसरे से मिल जाते ह श्चौर उन मिल जाने 
से".एक , सुपरिगत सथन राशि वन जाती है, जिसे ऊपर सुनने से 
पिशिष्ट श्वास-शब्द्‌ सुनाई देने लगते है । श्वास कां फोठठीय गुण कमश 
बदलता जाता है शरोर अन्त-मे उचस्वर्‌ का सुस्पष्ट च्मौर प्रश्वास तथा 
निश्वास दोनों मे फक के सदश दोजाता है तथा निश्वास पदले की पेता 
दीर्घं दोजाता है । 

+वासनालिक श्वास फुष्फुस-ततु के ठोस हदोजाने का चिह होता है । 
कठ मौर टे का स्वर ठोस फेफडेमेसेज्यो कांस्यो व्क प्रष्ठ तक 
पूव जाता दै 1 साली का तो यद्‌ कना है कि सधन पुछुस-ततु से 
शुकरते ममय वह्‌ कवं बढ भी जाता है । श्रतु, यह्‌ उन स्थानो मे सुना 
देता दै जो टकोरने पर मद्‌ मिलते दै, विशेषकर वक्त के उपरी विदाई माग मे, 
स्मागेछरौर पीले 1 पुरातन राजयदचमा के छवयि-काल मँ श्वास रेते अन्य 
नेक उपद्रवो से भी ए्वासनालिक दोजाता दै जिनमे दवाव के कारण वायु- 
को पिचक जति है, जैसा कि पाएवंकला क खाय, घायुवक्त श्चौर वारिवत्त 
इत्यादि मे दता दै । इन दशान मे श्वाखनालिक श्वास केवल तभी द्योता है 
जव वायुकोष्टो का थवा अधिक से धिक सदम श्वास प्रणालिकामो का 
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सपीडन दोजाता है । ज्व वडी श्वास-्रणलियां दवकर पिचक जाती दह तो 
श्वास-शाव्ड विक्षु सुनाई नही देते 1 

उम्र फुषछुस क्षय मे श्वासनालिफ श्वास का प्रधान कारण रोगाक्रन्त 
भाग मे करिलादीय श्रभिन्यापन होताहै। पुष्फस ततु की सथनता जितनी 
श्रधिक श्चौर विस्टव दोती है, श्वासनालिक श्वास उतना ही कवौ, तेच श्नौर 
ञेचेस्वरका होतादहै। क्तयन्येग मे श्वासनालिर श्वास इतना तेज श्मौर 
ऊचे स्वर का नहीं श्येता जितना साधारण कुम्फुस-प्रदाद मे दोता है चौर जव 
कभी पेसा होता है तो यह उम शोर प्रगतिशील गभीर रोग का सूचक होता 
है । इसलिए यह रोग फे प्रारम्भ मे, उतर प्रदाह रूपो त्तय मै, पुरातन त्तय मे, 
णेग के नये दौर सें चर्थात््‌ नये स्थानो े योगाकरान् होने परर ओर सेम की 
छन्तिम अवस्था मे धातक फषपुसं प्रवाह के होने पर होता ै। पुरातन 
प्य-रोग मे श्वासनाल्िक ग्यास का स्वर जितना ऊँचा होता है, फुष्ुस-तन्तु 
उत्तना ही शधि सघन सममा जाता है । 

यह वात स्मरण रसने योग्य है जि सावारण पुरातन कय-रोग मेँ 
श्वासनालिस श्वास एदम प्रकट नही होता, किन्तु कमश धीरे धीरे दता 
है। केष्टीय श्वासं धीरे धीरे श्वासनल-कोठीय शोर रन्त मे श्वासनालिक 
श्वास मे परिणत होजाता है । 

साधिक शवास्--(अण्ला०४७ एल 17) सयिक श्वास 
श्वामनालिक श्वास का एफ बढा घ्रा रूप होता है । यह निस्न तथा उच्च 
दोनों स्वये कादं सता है । निन्न स्वर फे धिक श्वास से मिलती जुलती 
श्मावाज टोनों हाथो को मिलाकर एक प्याले का रूपए बनाकर, उसकी यह फे 
पास लेजाकर एङ छोटे से चेद से उसमे र्पकने से उत्पन्न फी जा सकती दै । 
चि स्वर के राधिके दवास् कीसी श्रावाज एरु नलीमें पने सै उत्पल की 
जा सक्ती] जव यद अचे सखरकछा दोताहैतो इसको मालिक सवास 
(वपम एषलधापणट) कहते है 1 राधिक सवास में प्रशनास चीर निश्नास 
दोनो समान दोते हँ । इसके साय सनव फुरफुस-वक्त-मोसर्थ (\॥)157९ण६- 
7९1071०पृ्$) होता है । श्वासनालिक श्वास की माति यद्‌ फैला इच्च 


मदी होता, भद्युत एक स्थान पर परिमित दता है । लारणिकरूप से रात्रिक 
भ्यास यो दशाम में मिलता है-- 


(९) रधननिर्माण मे, जो वहुधा ्षय-सेग मे दोता है, परन्तु कमी 
कभी गाय, विद्रधि शौर श्वासनल् के फलन सै भी द्यो सक्ता दै । 


कातिहादेयाश्माधा दोजाता दहै वार्ह वपं की श्राय तक लको श्नौर 

लडकियो मे इस प्रकार का श्वास सावारणत पाया जातां है, इसलिए इसको 

ध्वाज्तिशः ( 7५९१८ } श्चास भी कदे हैँ । व्यापक वालिशः श्वा का कोई 

महत्व नही होता । जव फेफडे के एक भाग मे 'वालिश' श्वास दो श्नौर 
५ ५.६ ५ 

दुसरे भाग मे श्वास निवल द्यो तो यष्ट रेग का योतक दो टै। 


स्थानाचद्ध प्रसर श्वासो से साधारणत यद सूचित होता है कि डस 
भाग मे फेफडे को श्रधिक कार्यं करना पडता है । जव फेफडे फे एक भाग मे 
ठोसपन या सम्पीडन होने के कारण वायुसचालन कम दोजाता ह तो दूसरे 
नीरोग भाग में श्वास-क्रिया वट जाती है । प्रसर श्वास इमी प्रतिपूरक दशा 
का द्योतक होता है 1 इस प्रकार का श्वास कृत्रिम वायु-वन्न मे वहुधा मिलता 
है । अय एक फेफडा पिचकं जाता तो दूसरा इसका का्यले लेता दै । 
पुयत्तन कच्य-रोग में शअभिन्यापन के निकट भी यह्‌ साधारणत. पाया 
जाता है । 
। शवाप्सनालिक श्वास के विकार--येग के वढने पर फेफठेमें 
विरे हृए यदम वढकर एक दूसरे से मिल जाते हैँ नौर उनके मिल जाने 
से एक , परिगत सघन रादि वन जाती है, जिसके ऊपर सुनने से 
विशिष्ट श्वास-शब्द सुनाई देने लगते दै । ्वास का कोष्टीय गुण क्रमश 
यद्लता जाता है श्रौर श्चन्त मे उचस्वर का चुस्पष्ट॒श्नौर अश्वास तथा 
निश्वास गेनो मे छूर के सदृश दोजाता है तथा निश्बास पदले की अपेत्। 
दीं दोजाता दै । 

श्वासनालिक श्वास फुष्छुस-ततु फे ठोस दोजाने का चिह होता है । 
कठ रौर टेदट्श्राका स्वर ठोसकेफडेमें सेज्यो कांस्यों वक्तके प्रष्ठ तक 
पूर्हैच जाता है । सादली का तो यद कहना दै कि सधन फुष्ुस-ततु से 
गुजरते समय वह्‌ छुं यढ भी जाता है । श्रस्तु, यद्‌ उन स्थानों मे सुनाई 
देता है जो"टकोरने पर मद्‌ मिलते द, विशेषकर वक्त के उपरी तिहा$ माग मे, 
श्म योर पीदं । पुरातन गजयद्मा के श्ववि-कल मे श्वास पसे अन्य 
श्यनेक उपद्रवो से भी शवालनालिर्‌ दोजाता है जिनमे दवाव के कारण चायु. 
कौ पिचिक जति है जैसा कि पाश्वंकला के सराव, पायुवत्त श्यौर वारिवत्त 
इत्यादि मे दता है । इन दशाश्यो मे स्वासनालिक श्वास केवल तभी द्रोता दै 
जव वायुकोष्टो का अथवा छ्रधिक से अधिक स्म श्वास अरणालिकामो का 


न + 
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सपीडन दोजाता है । ज्व वड भ्वास प्रणालिर्यां द्थकर पिचक़ जाती दहं 
श्वास-शब्द विकल सुनाई नदी देते 
उप्र कषस क्य मे श्वास्नाललिक श्वास का प्रधान कारण रौगक्र 
भाग मे किल्तादीय चभिन्यापन होताहै) पुष्कुस ततु कीं सवना जिः 
श्मधिङ श्नौर विस्ठृव होती है, श्वासनालिरू श्वास उतना ही कर्कश, तेद ध 
ऊचे सरक होता है। कय-रोग मे श्वासनालिक श्वास इतना तेज ५ 
ऊँचे स्र का मही होता जितना साधारण फुष्ुस-पदाह मे होता दै श्नौर ' 
कभी एेसा होतार तो यदह उपर छर प्रगतिशीक्त गमीर रोग का सूचक दं 
है । इसक्तिए यह रोग के प्रारम्भ मे, उग्र प्रद्‌ रूपो क्य मे, पुरातन क्षय 
रोग कै नये दौसें मे चर्थात नये स्थानो के सेगाक्रान्त होने प्रर ध्रौर रोग 
श्मन्तिम वस्था मे घातक कुष्फुस प्रदाह केहोने पर होत्तादै। पुरा 
क्य-रोग मे श्नासनालिक श्वास का स्वर जितना चा होता है, पुष्ुम-त 
उतना ही यि सघन सममा जाता है । 
यद वात स्मरण रसने योग्य दहै कि साधारण पुरातन शय-रोग 
श्वासनालिफ़ श्वास एकदम प्रकट नही होता, किन्तु कमश धीरे धीरे द) 
है । केष्ठीय श्वास धीरे वीरे श्वासनल-रो्रीय शौर अन्त मेँ श्वासनारि 
गमास मे परिणत होजाता है} 
राधिके श्वास्त--(4/८70४5 एलवणषणटु) राधिके श्व 
शवासना्तिक श्वास का एक बढा हुश्रा रूप ह्येता है ! यह निघ्न तथा उ: 
दोनोस्वरोकाहयो सकता है । निन्न स्वर फै राधिक श्याम से भिल्ती जुल् 
श्यावाज येनो हाथो के मिलाकर एक प्याले का खूप बनाकर, उर्वो सुह 
पास लेजाकर एकं द्योटे से दद से उसमे फँकने से उत्पन्न की जा सकती ६ 
ऊँचे स्वर के राभिफ श्वास की सी आवाज एक नली मे रकन सै उत्न ` 
जा सकती है | जव यद्‌ अवे स्वर्का दोतारैतो इसके नालि श्व 
(ग प्फणावः एव्व) कहते है 1 राधिक श्वास मे प्रयास श्चौर निश्च 
येनो खमान होते है । इसके खाय सदैव फुसङस-वक्ष-मौपयै (८११15८४ 
एल्नण्पाण्पृणफ) होता है । श्वासनालिक श्वास की भोति यह कैला 


नष्ट होता, प्रस्य एक स्थान पर परिभित होता है । लात्तणिफर्प से राप 
भ्यास दो दश्षा्ो में मिलता &- 


९) र्थनिर्माणमे, जो वहुधा प्षयन्येगमे दोता दै, परन्तु फ 
कभी गलाव, विद्रयि शरीर ए्वामनल के एलने से मी हये सक्ता है । 
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(२) एक वदे श्वासनत के चारों श्रोर सघन ठोसपन म । 
कमी कमी यद्‌ वताना चडा कठिन होता है कि उपरोक्त दोनो दशाश्ों 
मे से कौनसी राविक-रवास का कारण है । यदि उसफे साय गहरी मदृता 
हो अथवा वह रोगी में वहत थोडे दिनो मे उत्पन्न होगरई दो, तो बह ठोसपन 
की सूचक होती है । शञ्जन-किरण-परीक्ता से इसका निर्णय करने मे बडी 
सदायता मिलती है । श्वासनल के फूलने के कार्ण जो राध्रिक श्वास उत्पन्न 
रोता है, चह साधारणएत फेफडे फे निचले भाग मे होता है मौर उसके साय 
छयधिक मदत नही ह्येत । ्षय-योगजनित राक श्वास वहुधा फेफडे कै 
उपरी भागमे दोताहै श्चौर प्राय सव्रसे पहले श्रंसप्राचीरक के ऊपर के 
भ्रदेश में मिलता है । इसके साथ साधारणत मदता चहुत मिलती है । 
भुगारिक या एम्फोरिफ एवास--यह श्वास राभिक श्वास के 
सदृश होता है, परन्तु ञचे स्वर काटोतादटै सौर इसमे घटी के समान 
सागीतिक लय होती है । एक वडे प्रतिष्वनिकारी रथ के समीपं श्वासनाल्िफं 
श्वास के होने से यद्‌ उत्पन्न होता है । यद्‌ श्वास-शब्द वन्दृक की नाल न्रयवा 
चोतल या लम्धी नारवाले भिद्ची के वर्तन के द पर रने से उत्पन्न श्रावाज 
कै समान दोता है । इसीलिए इसफो श्च गारिक यां एम्फोरिक श्वास कहते है । 
यह्‌ रधर का निश्चयात्मक चिह होता है । इसकी उत्ति की सव 
श्रावश्यक दशाये क्षयी-रधो मे बहुत कम मिलती हैँ । रभ की दीवारे चिकनी 
श्मौर तनी हु दोनी चादिए चौर उसका किसी बडे शवामनल से सम्बध 
दोना चाद्िए । प्राय यदह वन्द्‌ वायुवक्ञ अथवा फेफडे फे वन्द रधो के उपर 
मिलता है। श्रे गारिक श्वास के साथ धातु की-सी भकार, घटी-शब्द्‌ श्रौर 
श्रृगारिक र्भूज भी मिलती है। यदि पाश्मेकला में तरल हो, तो भगोर 
छुलफं भी मिलती है । 


बीच के (मध्य रूपवाले) श्वास-शुब्द 


भ्वास्नल कोषठीय भ्वासं (5700601० ण्ट्ञा८पात्म न7€व्10)-- 
जव यद्ध बिसरे हुए होते दहै चौर उनसे फुष्छुस-ततु ठोस नदी होता तव 
श्वासनल कोष्टीय श्वास सुनाई देता है ! यद्‌ कोष्टीय श्चौर श्वासनाल्िक 
एवास-शब्डं फा सम्मिश्रण होता है जिनमे से प्रथम छोटे दोटे सघनक्ते्नो 
से श्राता है श्रौर दूमरा यदमो के चारों शरोर से धिरे हए अस्प्र पुश्ुस-ततु 
कै वायुोप्ठो से 1 अत यह सष्ठ है कि श्वाखनाल कोप्टीय इवास स्वस्थ 
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फुष्छुस-ततु ॐ बीच वीच मे विगमरे हुए यदम का दोना सूचित करता है 
साधारणत इसने पूवं दीघं निश्ास दोता है जो कमश ॒श्वासनल-कोष्ठी, 
श्वा में परिवर्तित होकर भन्त मे श्वासनालिक श्वास मे परिणत दोजाता है 


श्रम होने के कारण-- श्वासनालिक शौर श्वासनल-गोष्टी 
श्वास स्वयं सय-रोम फे सूचफ नदी होते । शरनेक येग-दशाश्रों : 
श्तिरिकत जिनमे ये श्यास-शब्ड मिलते टै, कभी कभी ये खस्थ वदो : 
भी सुनाईदेते है छद व्यक्तियो मे श्वासनालिक श्वास वक्त फे उपः 
भागम सुनाई देते दै । अन्तरामफलफ शरीर दाहिने उध्यं प्राचीरक त 
उर्वी स्थनों मे, नीरोग भदुप्यो मे साधार्णतं श्वानालिफ श्वास युना 
देता है । इसका कार्ण दोनो फेफडो फे शिखरो की वनावट का अन्तर्‌ होर 
ह। दाहिने फेफडे मे तीन प्रधान श्वास-नल होते दै यौर वाये मे केवः 
दो ¡ इसके ध्रतिरिक्त श्वास नलो की जो शाखां दादिमे शिसर फ जाः 
है, वे चोडी होती हैं चौर श्रधिक गदरा तक जाती है! इसनिए इस श्रो 
्वास-शब्दों के पृ तक पर्वन मे वाई' ओर फी श्चपेक्ता श्रधिक सुविध 
होती दै। 

इन स्थानों मे श्वासनालिक श्वास साधारणत पाया जाता ई 
इम्लिए रोग-निरूपण में यदि रोग के श्नन्य लक्तण श्चीर चिह न दो, तो उः 
पर धिक ध्याने नदी देना चाहिए } पतले वक्तवाले स्यक्तियो मे इस भकाः 
के श्वास-शव् छयिक्र पाये जाति है नौर जोर से श्वास लेने से चढ जाति है 
रोण निर्य मे पवासनालिक श्वास का मह व उसी समय रोता है जय फ वद्‌ फेबल ए 
समिति देतरमे पाया जाता ह रौर उसके माथ न्य रोग लिह, विशेषकर उस स्थाः 
भर स्का पर मदता, निरते ४ \ 

ऊपरी शब्द-- श्रवण विधि का उर्लेख करते समथ यद यतलाय 
गया था कि श्वास शब्दो कै रूपान्तरो की जोव करने के बाद उपरी शनो 
परे प्रथक्‌ रूप से विचार करमा उत्तम दोता है । एकी समय दोनों पर बिचार 
करना ठी नदी होता क्योकि इससे रोग की पष्टचान तथा साध्यासाध्यता 
सम्बन्धी बहत सी महत्वपूरण वाों के छूट जाने की सम्भावना दोती दै । 


उपरी शब्द्‌ क्या ३ {--खस्य वद में श्वास-शब्डे फे श्तिरिक्त 


अन्य फोई शब्दे सुना नदीं देते । परन्तु रोग की विभिन्न दशा में यगिों 
के वक मे अनेक धकारफे उपरी यां नैमित्तिक (^व०८)१२१२०४5 ) 
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सुनाई केने लगते हैँ 1 इन उपरी शब्गे को श्वास-कण ( 1२1९5 ) 


हते है ॥ 


ऊपरी श्ट 7 उहूगम-स्यान- यक्त की परोत्ता मे निम्नलिखित 
स्थानं श्रौर दशाश्रो मे उपरी शब्द उतपन्न होते पाये जाते है-- 
(१) वक्त की दीवार के तन्तुर ( सचा, भास्पेशि्यो ) से । 

(२) पाश्व॑कल्ा से- उसमे ्रदाद शरीर वधन होजानि पर । 

(३) मध्य वक्तकेरोगोमें। 

(४) फेफडे के वायुको्ठो, अन्तरकोठीय तन्तुं श्चर वायुमा 

केरोगोमे। प 

(५ ) वहे श्वाघनल श्रोर टेडुश्रा के प्रदाह सेगो में। 

(६) श्यामशिय, श्रननत्रणली, दृदयकोष्ठ इत्यादि निकटस्थ स्थानो 
से शब्दो केश्रनिसे। 

तएव उपरी शब्दा के दो विभाग किये जा सकते हैँ श्र्वात्‌- 

( १ ) श्रसली श्वास-कण शर्थात्‌ फेकडा य। पाण्व॑कल। मे सेग होने 
से उनमे उतपन्न होने चाले कण । 

(२) नकली श्वास कण । नकली कण निन्ननिखित दशायो मे 
उरपन्न हो सकते है । 

(क ) उरवौक्तफ यत्रके ठीक ठीक न लगने से--यदि उरधीप्तक 
यत्र दृदतापू्ेक समानभाव से वक्त पर न रक्सा जाय, सो एक श्रजीव प्रकार 
के शब्द, जिनसे करकर' कणो का रम दहो सकता है, सुनाई पड सकते दै । 
यदि दो कानवाले उरवीक्तेक यत्र की रवड की नलि्यां एक दूसरे से राड 
खाने लगे तो तीव्र सवर्ण शज्ड उतपन्न होने लगते है । यत्र के वत्त भागको 
दृटता से वक्त पर रखना चाहिए श्रौर रवड की नलियो फो एक दूसरे से कभी 
चूतेन देना चादिए । 

(सख ) मास्पेणियों के शव्दर-ज्त की दीवार की मास्पेशि्यो 
से भी शब्द उसन्न दयो सक्ते है 1 ये तरलयुक्त च्रौर कर्कश होते है नौर 
चतुरखा तथा उरच्छादनी पेशियो पर विशेपतया सुनाई देते हँ । थे फेफडे 
के शब्द्‌ नी होते, यद इस वात से सि होता दहै किर्वाहिको क्ये कै जोड 

पर से धुमाने पर ये मिट जति है । 
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(ग) वक्त पर वालो से उन्न शब्द--ालो कौ गड से 
पाश्व॑कला कै नचीन प्रग्‌ के से (कर्करः कण उत्पन्न हो सश ह । बार्ते जे 
साफ कने से अथवा '्वैसलीनः या गी सान लगाकर उनको चिपका 
देने पर पे मिट जतिहै। 

(घ) दरी प्ली से उन्न शब्द-टटो परक्लौ से पार्वकला के 
प्रदाह के समान सवर्ण शब्द उतपन्न हो सक्ते है । चोट का दाल मिलने से 
श्रोर वक्तु के उ भाग को दवाने प्र पीडा होनेसे उन पटयानकीजा 
सकती है । 

(ड ) वक्त पर श्रसप्लकों की गति से-वक्त पर श्रसफलको की 
दरकत दने से भी शद उन्न दो सक्ते ह । पसे शब्द्‌ स्थूल श्मौर ककंश 
दते दै श्नौर व्रिशेपतं पले दुधले व्यक्तयो मे खनाई ठेते दै । 

(च) स्चाके नीचे वक्तकी दोवारके तन्तुश्रो मे वायुध्मान 
( वायु भर जाने ) से--प्सलो ॐ द्टने से रेखा प्राय होजाता है । युवन 
मेभी देह्यो सरताहै। इन करकर' श्यो का श्वास्किया से कोद 
सम्बन्य नदी दोता । श्वास के रोकने पर भी उरवीक्तक यथ्रकीहरक्तोसे 
ये घद-वद सकते है । उरवीत्तक यत्र को ददतापूवंक दयन से वेभिट 
आति है । 

(द) नाक मौर कठ मे श्लेष्म से-उतसे शब तभी उलन्न 
होते है जव रोगी नाकसे श्याम लेतारै। सुह से श्वास तेनै पर्वे 
मषीं छुना देते । 

(ज) चूक या द्रव पद्ये के निगलने से--इससे गग 
या लक श्ट उत्पन्न दो सक्ते है! ये चन्नप्रणाली भे उसन्न होते है| 

इसनिये वाये कप्फुस शिखर पर श्रोर वाये श्रन्तरासफल्लक-परदेशी मे छ्रयिक 
व्यक्त होते रै । चनुकाश ( 7०5६ ६५७७\€ > कणो फी जच फरते समय 


उनमे श्रम होसकता है | ससी से धुरक निगलने के कारण कर्करया 
शं दु है 
गडगड श्ट सुनार दे सस्ते 


(म) पेड पलने से--वा० फेफेडेके पाद्व मे पेटके फूल 
जाने से भी छं शन सुनाई दे सक्ते है । 
फफड़े के राग से उत्पन्न विभिन ऊपरी शव्द 


फफ के रोग मे इत्यन्न होनेवाते ज्परी शब्द निम्मलिनिद द्य 
ग्रकार के होते द्‌ -- 


सृच्म 


त्य-रोग 


(९) "करकरः कण ( (दादु रि्ाल्ञ छ (दालुग्पाठण5 )-- 


मौर स्थूल । 


(२) मिभ्ित चटपट कण ( 1९९व 5 ल दुद [२३1९5 ) 
(३) श्लेप्मिक कण (0००४5 [रत्[८5) 1 

(४) राधि कण ( (पण्लःा०पऽ २२८5 ) | 

(५) चे स्वर फे प्रर कास-कण ([1्# 711611८व 5101190४ 


गात) 1 


(६) नीचे स्वर के मजुल कास-कण (1.0५ 7110116 5070705 


दजला) । 


इनके साथ धातु-मङार (कलगात णण) को मी रस्साजा 


सकता है, यद्यपि यइ कण पार्वकला के रोग मे पाया जाता है। वाय॒वक्त 
के रतिरिक्त अन्य किती दशा मे यह नदीं मिलता 1 इसके उत्पादन के ल्लिए 
चिकनी दीवारवाली बन्द कोठरी चादिए । 


कणो की ्जौच केवल साधारण श्वास मेष्टौ नदीं करनी चादि, 


पितु गहरे श्वास मे श्रर सयासने के वाद भी करनी चाहिए । उपरी शब्द्‌, 
जव उनके मिलने को सम्भावना होती है, प्राय नही मिलते । इसलिए समय 
समय पर बार-बार परीका करनी चादिए । 


॥ 


क्वौ के वणेन मे निम्नलिखित वातो पर ध्यान ठेना चाहिण - 
८९) उनका स्थानं 

(२) उनका रूपभेद 

(द) उनकी सस्या 

(४) श्वासक्रिया।के किस भाग से उनका सम्बन्ध है ? 

(५) गरे श्वास श्रौर सोँसने का उन पर स्या प्रभाव दता है ९ 
ऊपरी शब्द के विभिन्न रूप-मेदौ का निम्नलिपित मदस्व दता है.- 


(१) कर्कर कश- उने लक्षण श्रौर कारण करक क्वण 


कान फे निकट वालो को मलने से उत्पन्न करकर शब्द्‌ कै समान होते दै । 
उनसे रां भतीत दोता है कि मानों के कोमल ततु फट रहा है । ये प्रश्वास 
के अन्तिम तिहाई या श्नाधे भाग सें सुनाई देते दै । साँसने से ये नदी मिरते, 
बल्कि ससी के चाद ्नधिक सुण्यक्त दो सक्ते) - 


श्रवश-परीन्ना २५५ 


रोयदशा्मो मे सूल्म करर कण निम्नलिखित कारणों से उतपन्न 
हो सवते है - 
„ @) बोट रौर सबसे ददौ स्वासनल्िन्नम! ते सट हए फु 
ततु मे गह स्राव से। 
(ख) वायुकेष्ठो के उपस्तरण ऊ षकपं से शरोर वादुरोष्ठो मेँ स्राव 
के कारण छदं रुकावट हेन से । 
(ग) गाढे श्तेपा से वायु को दीबासें ॐ परस्पर चिषक जाने पै । 
(य) फफुस मृक्तं फौ प्रन्थियौ कै वट जनि के कारण 
रक्तावठम्भ होने से) शस दृशा मे कण स्थूल पोर सदम गोनों प्रकारके 
तथा निशया शरीर प्रश्वास दोनों मे हो सकते है। 
सुषम करूर क्वणो का मदद--सूचम 'करकर' कणं कुुम- 
परद्‌हह्‌ के प्रारम्भि श्रवम्था से श्रौर राज्यव्मा की भारस्भिक छ्रवसा मै 
सवसे च्छ सुनाई देते ह । जव क्षयरोग फलता ह तो पठयी भिन्यापन 
फी वदती हई सीमा परभी ये साधारणएत सुनाई वैते है। जैसे जैतेरोग 
दढता है, वैसे वैते कण स्थूलरूप फे दते जाते है । ये फाम-रोग भँ नदीं सुनाई 
देते । जव वे पय-रोग से उसन्न होते ्ै तो वदत स्थायी होते है नौर मीनं 
यावर्पो तक्र वनै रहते है। उनफे साथ विपम-फोषठीय या एवासनल- 
कोएठीय श्वास रौर टकोसने पर छश्च मदता भिलती है । वे इतने लाक्तणिक 
होति दकि यदिव उन स्थानोंगे से, जिनमें प्तय-रोग सवते प्रधिके होता 
ह, किसी पर भी मिलते शरीर स्ने पर घने रदे तो फेय उन्दी से त्षयन्यग 
का नित्वय दो सकता है । जिन सोगियों मे क्य-रोग का सन्देह हो, उनकी 
परीत्ता करने मे फेफडे के सडों की चोदियो पर स्मोसने से पदे श्रौर बाद 
फे विशेष ध्यान देना चादिए । यदि भिर भी सन्देह रदे तौ श्राठ-दकस्त दिन 
वाद रोगी को फिर परीक्ञा करके देखना वाहिष् कि कशह यां नहीं। देता 
करने से रोग का निणेय होजाता है । 
यदि करकर' कणो का फिर भी सन्देह रहे तो भ्रात काल ससम 
शरीर कट साफ करने से पूवं रथया दिने तीन वार ५ से १ ब्रन तक 
पोदास्र ्रायोडाहृड ठेने के वाढ रोगी की परीत्ता करनी चादिए 1 
जव उनक्रा कारणा च्तय-रोग होता है तो वे रोग के बठने पर चरपद 
करणो मे परिणत दोजति है श्रौर शोष्ठीय श्वास श्वासनल केषटोय श्नथवा 
शवासनालिक दोजातता है । 
४८ 
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(१) करकरः कणं ( (दग्दुणत्पयः ९२२१९८5 ण (लु1{4005 )-- 
सुच्म शौर स्थूल । 


(२) मिश्रित चरपट कण ( 701९6 ऽप दादुद {२३1९5 ) 

(३) ऽलेप्मिक् कण (7५०४5 1२165 ) | 

४) राधिक क्ण ( (2ण्ा०प5 ९२1८5 ) । 

(५) ञचे स्वर के प्रखर कास-कण (111 211९11९ ऽप 
र०पली) 1 

(&) नीचे सर के मज्ुल कास-कण (1.0५ ?1101१९व्‌ 6000705 
९10प्लोप) । 


इनके साथ धालु-फकार (11611110 (णह) को भी स्स्सालजा 
सकता है, यद्यपि यद कण पाष्थंकला के रोग मे पाया जाता दै । वायुवक्त 
के ्रतिरिक्त अन्य किती दृशा मे यह नदीं मिलता । इसके उत्पादन के लिए 
चिकनी दौवारवाज्ली बन्द कौठरी चादिए 1 

कणो की जच केवल साधारण श्वास मेही नदीं करनी चाहिए, 
अपितु गहरे श्वास मे श्नौर स्वासने के वाद्‌ भी करनी चादिषए्‌ । उपरी शब्द, 
जव उन मिलने कौ सम्भावना होती है, भाय नदीं मिलते । इसलिए समय 
समय पर वार-गार परीन्ता करनी चादिए 1 


क्वणो के वणन मे निम्नलिखित बातों पर ध्यान देना चाहर -- 
<) उनका स्थान 

२) उनका रूपभेद 

(२) उनफी संख्या 

(9) श्वासक्रिया।के किस भाग से उनका सम्बन्ध है ? 

(५) ग्रे श्वास श्रौर सोसने का उन पर म्या प्रभाव दता दै 
उपरी शष्ट के विभिन्न रूप-मेदों फा निस्नलिपित महत्य दोता है - 


(१) कर्कर कश-- उने लक्षण श्रौर्‌ कागण--करकर' क्वण 
कान के निकट वालो को मले से उत्पन्न करकर शब्द्‌ के समान रोते है ! 
उनसे फेखा प्रतीत होता है कि मानो केई कोपलल ततु फट रदा है । ये प्र्वास 
के अन्तिम तिदद या अधि भाग में सुनाई देते'दै 1 ससन से य नदी मित्ते, 
यल्कि सयौसी कै वाद श्रधिक सुन्यक्त दो सफते दै । 
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रोग दशाश्रों मे सूदम “करकर' कण निम्नलिगित कारणो से उत्पन्न 
हो सक्ते रै - 
. क) बायुको्ठो शौर सरसे छोटी श्वासनलि कारा से से हए पुम 
त्तु म गाढे सावसं। 
(ख) वायुकेषठों फे उपस्तरण के चषकं से श्चोर वायुकोष्ठो मे लाव 
के कारण छल सकावट हनि से । 
(ग) गदे श्लेष्म से वायुकष्ठो को दीवायें के परस्पर चिपक जनि से । 
(घ) फुष्फुस मूल फी मन्थिये के बदर जनि कै कारण 
रक्ताचष्ठम्भ दोने से) प्स वशामे कणं स्थूल रौर सूम दोनो प्रकारके 
तथा निश्वास श्नौर प्रश्वास दोनो मे हो सकते है । 
सुष्ष्म करकर क्वणो का महत्व-- सूम 'करकर' कण $ुष्फुस- 
अरदाह्‌ के प्रारम्भिक श्यवस्थामे श्चौर राजयद्मा की प्रारम्भिक श्रवखामे 
ससे च्ल सुनाई देते दै । जव क्षय-रोग॒कैलता है गे क्तयी श्रभिन्यापन 
फी वदती हृद मीमा परभी ये साधारणत सुनाई देते दैः । वैसे तैपे रोग 
चटता है, वैसे चैसे कण स्थूलरूप फे होते जाते दँ । ये कास रोग मे नदी खुनाई 
देते । जव वै क्तयनयेग से उत्पन्न दोतते है तो वटत सायी होते हैँ नौर महीनों 
यावर्पो तक वने रहते हैँ । उनके साथ विपम-कोष्ठीय या श्वासनल- 
कोष्ठीय ए्वास श्रौर टकोरने पर इ मदता मिलती है । वे इतने लाक्षणिक 
होते ष्ैकि यदिव उन स्थानोमेसे, जिने श्तय-रीग सवसे श्चयिक होता 
है, किसी पर भी मिलते चौर ससन पर वने रहे तो केवल उन्दी से क्षय-येग 
का निश्चय दो सकता है । जिन येगियो मे तयनरोग का सन्दे द्यो, उनकी 
परीक्ता फरने मे फेफडे फे खडों की चोटिगरो पर ससिने से पलि धीर बाद 
फ विरोपध्यान देना चाहिए । यदि फिर भी सन्देह रहे तो साठ-दस दिनि 
वाद रीगी की किर परीन्ता करके देखना चादिण्कि कण यानीं णेसा 
करने से येग का निर्णय दोजाता दै 1 
यदि कर्करः कणो का फिर भी सन्दहरदे तो प्रात काल स्तने 
ध्रीर कठ साफ करने से पूं श्चथवां दिनि में तीन बार५ से १० नतक 
पोयास्च श्नायोडाइड देने फे वाढ योगी की परीत्ता करनी चादिष्‌ } 
जव उनका कारण क्षयरोग होता है तो षे योग के वढने पर चरपद 
कणो मे परिणत होजाते दै च्रीर कीष्ठीय श्चास श्वासनल केष्टोय श्रयवा 
्वासनालिक दोजाता है । 
४८ 
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८2) चटपट या भजन कण,-उनफ़ लक्षणय करकर कणो से 
चेतथा मेदे रौर भिभिन्न परिमाण के चटपट शच्छसे होते) सरमतवे पग 
नमक यिडकने मे उनके सदश शब्द्‌ उन्न किये जा सक्ते ह । 

चटपट कर्णो का महत्व--चटषट कण प्रधानत प्रश्वास-कलमे 
सुनाई देते है । खसिने के वाद ये सवते च्छे सुनाई ठेते दै, यह्‌ वत्त 
स्मरेण रखनी चादिए च्रौर यदं उनका सन्दे दो तो निम्नलिखित बिधिसे 
कराम लेना चाहिए । रोगी से गहरं निश्वास निवाकर यथासस्मवे सव वाध 
षो बाहर निकलवा देना चादिए श्नौर तव विना प्रश्वास क्लिए उससे संसवाकर 
वर्त गहरा श्वा ज्लियाना चादि ¡ पेखा करने से करकर रौर चटपट कण 
प्राय. प्रश्वास मे सुनादरै दे जाते है । चटपट कणो के साथ सराधारणत एवास- 
नल कोष्ठीय या श्यासनालिक श्वास होता है। वे फुष्कुस-प्रगाह्‌ फे वे 
ओर उत्तरकाल मे, सूम श्वासनलिकाघ्नो फे प्रदाह मे छौर लारुणिक रूप 
से कय-रोग मेँ पाये जाते है । श्वाखनलो की अन्तिम सृद्दम शासा्मों मे 
प्रदाह होने से वे उतपन्न हत है । यदि त्यन-येग मेवे सावास्ण श्वासमे 
सुनादेतनो रोग॑को प्रारम्भिक द्शासे कीं आगे वदा हश्च समना 
ववादिर । 

जब उनका कारण फुग्फुस-पगह होता है, तो वे करकर कणो के वादं 
मिलवे दै नीर रफरोरने पर उनके साथ मन्दता मिलती है। वे णक कुस 
खड मे, प्रधानत निम्न खड मे पाये जाते हैँ । 

जव बे फुष्फुस शिखर पर स्थानावद्ध होते ह सो वे निर्वित शूप से 

न्यसेग के योतक दोपे है, विरोपकर जव फ उनके साथ विघातने ध्वनि की 
मदता, गति की कसौ चनौर पेशियो की अकडन तथा अन्य रोग लक्षण भी 
विद्यमान हो! जव चेय-रीगके कारण होतेह तो सक्म फरकरक्णोकी 
मति वे मी मद्दीनो तक रहते है ! उनकी सख्या मे कमी दना खोर विस्तार 
मँ घदना शुभ लन दौवा है 1 

८३) ररेप्पिफ कण--ये विभिन्न परिमाण फे विशद 
मनयुक्त गब्गुड या वुददुट शब्ड होते है । ये प्रश्वास श्रौर निश्वास 
दोमांमे होते णोर करकरया चरपट कणो की मति भोजसे नदी 
यल्कि लगातार एक नियमित कम से श्यते स्दते है 1 खोख्ने से शलेप्म फे 
निकल जाने पर वे मिट जात्ते ह प्रौर जव कफ फिर जमा दोजाचा है त्तो किर 


श्रवण पयैक्ता ३५९ 


सनाई देने लगते हैँ । वे द्रवखूप होते दै चौर देसा विदित होता है जि किी 
तरल मे होकर वायु के धाने जाने से उतपन्न दोतते है । उनका परिमाण 
वायु-वाह कै परिमाण पर निर्भर दोतादहै। जववे दटेढुमरामे होतेषैतो 
श्नासन्न सत्यु के सूचक दोते है । इन्दी के लोग मरणासन्न रोगियों,के कठ 
मे कफ का धरघराना कहते है । जव वे बडे श्वासनलो मे उत्पन्न होते है तो 
स्थूल, नीचे स्मर के होते हैँ खौर भरवानत पददश मे हेते है । छोटे श्च।सनलो 
मेवे द्ोदे, छ चे स्वरके श्रौर स्थानाबद्ध होते दहै । उनका रूप केवल 
चायुमर्गो के परिमाण पर ही निर्भर नदी दोता, बर्कि श्वासनलो मे तरले 
मौर उनके परिवष्टक ततुद्ो कौ दशा पर भी श्राश्नित होता है । जव तरलं 
पतला होता हैतो वे बुदुदरूपर फे शरीर जव गाढा होता है तो तेज, "र 
चिपकीले दते दै । यदि निकटस्थ ततु सघन दोता दै तो आवाज तेज, सप्र 
ध्रौर ॐच स्वरकीष्टोतीहै। यदि फस तदुकोषठीयहोताहै तोवे सुदूर 
श्रौर कुद अस्र होते है । 
शलेप्पिर णो का मह्व--जव मे क्यन्रोग से होते हषो 
उनसे यद्‌ सूचित होता हे कि फुुस-ततु नष्ट भ्रष्ट होगया है श्नौर ेग उम 
तथा प्रगतिशील है । उनकी सख्या जितनी अधिक श्रौ ॑वे जितने चिस्टत 
होते दै, रोग उतना दौ विस्तीणं श्रीर्‌ गम्भीर होता दे। श्लेम-कण उग्र कास, 
शवासनसोक्छलन, षस शोच, ऊफुस-प्रदा् का गमनकाल, शौर स्त. 
निष्ठीवन, पाश्वकला तथा विद्रधि से श्वामनोमे पीपकेफ़रनेमे भी 
मिलते । 
रोगी के दाल, विधातन ध्वनि फे रूप, श्वास-शव्द के रूप, स्थानानद्ध 
छकडन या स्तीणता प्नौर रोग-लक्षणए तथा णफसरे परीक्ता से उनके कार्ण के 
पता लगाने मे सहायता मिलदी दे 1 
, छ) रधिक या सुरीले फण ((्ल्ययण्यर णय 
(0507179 72165 } श्रौर उनरे लक्षण ये णठ प्रकार रलेप्म कए 
दते श्र नेरु वातो म उनमे मिलते लते ह 1 ये पोले, बडे शौर धातविर 
भरती षटोते है ्वौर निश्वास वथा प्रष्वास दोनों मे मिलने है । बे रथ निर्माण 
के सूचक दते है श्रौर उनके माय राधि श्वा्त होता] रथ मे इनके 
हार से ऽपर वरु तग्ल स्यार भर जानेस श्यौर नमे होर यायु के यनि 
जाने सेवे उत्पन्नष्टो सक्ते । गिर फण केकटे फे सम्बद्ध षय रोग, 
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विद्रधि-निर्माण, श्वासनलोखुलन चौर पूयवक्त के रवासनलो में फटने पर मी 
मिलते है । 


धातविऱ फकार---धातविफ फरार मेडोलिन वजि की-सी अथवा 
काच या चीनी केप्याले को श्रालपीन से गोरे से उदसपन्न शब्द के सदश 
दोती है 1 जब वायुवत्त में छु ॒तरल भी होता तो यह्‌ पाई जाती है। 
वायुचक् फी थैली में तरल कै प्रष्ठ से नीचे श्रवस्थित किसी धिद्रसे वायु के 
बुलबुललो के ऊपर उने से भी यह उत्पन्न दो सकती है । उन चडे प्र्ठ्य 
रपरो मे भी, जिनकी दीवार चिकसी होती दै, जो तरल से प्रधभरेहोतेरैः 
च्मौर जिनका बडे श्वासनलो से सम्ब होता है, धातविक मरार मिल सकती 
है। बद्‌ बायुवक्त मे भी धातविरु भकार मिल सकती है च्रौर इसका कारण 
सम्भवत पाश्वेकला फे दोनो परतो का एक दृसरे से स्निग्य श्लेप्म से चिपकना 
होता दहै! जव वे इम प्रकार चिपक दोते है तो गहरा श्वास लेमे पर उने 
यकायक श्रलग होते ही मकार शच्ट उत्पन्न होता है । 
दंलक- चायु या पूयवक्ते मे रोगी के हिलने या दिलाने पर छलक 
भी सनाद दे सफ़ती है । प्रसयक्न श्रवण-परी्ता से इसका सबसे श्नच्छा पत्ता 
लगता है। साधार्एत चिकित्र की चपेक्ता रोगी को स्वय यह्‌ धिक 
श्नच्छी सुनाई पडती है चौर वे ही पले चिकित्सक को वतलाते है । इसफे 
उत्पादन के लिए तीन वाते श्चावश्यक होत है-( १ ) तरल, (२) वायु, श्रौर 
(३) तनी हृद दीवारवाला रध । 
कास्-कण शरोर उनका कारण--कास-कणो से कमी च्य-रोग 
की निशित पहचान नही की जा सफती । वे कास-रोग का थोक होते है । 
कासन्योग क्वय-रोग का गोखफल दो सकता है ्नर प्राय होता मी है ! जव 
श्वासनल के परिेष्टक तन्तु मे क्षयी भिव्यापन होता है तो उनफे भीतर 
भी श्लेष्मकला मे प्रदाह दोजाता है। जव कास-कणो की सस्या श्ययिक 
होती है तो क्षय रोग का पहचानना वडा कठिन हजाता है, क्योकि उनसे 
श्वास के परिवर्तन श्रौर श्रन्य उपरी शब्द जो अधिक नि्यवाचक रोते है, 
धिष जाते है 1 निम्नलिखित दो में से किसो घाप से वायुमा मेँ स्कावर दने 
से कास-कण उत्पन्न हो सक्ते है- 
(क) नष्ट ्रष्ट तन्तु या श्लेष्म के जमा होने से 
( ख ) श्रदाद से श्लेप्मकला मे सूजन दोने से । 
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वे प्रश्वास श्रौर निश्वास किसी भी कालमे हा सक्ते है । वे तीत्रता, 
परिमाण तथा काल मे विभिन्न प्रकार फे होते है नौर उना नियमित अरम 
सही हेता । 


मजुल श्रौर मघ्र कास-कण श्र उनका महत्व--जव बडे 
श्यासनल अभिभूत हेते है तो कास-कण मजुल, गम्भीर श्रौर नीचे स्वर के 
होते दै । जव ोटे श्वासनल ्रभिभूव दते है तो वे प्रपर रौर ऊचे स्वरफे 
सीटी के सदश या सीत्काररूप हेते ह । यदि कास-फणो की सस्या श्रधिक 
धीर अन्य लक्तण तथा रोग विह अनिधित हा सो सदेयुक्त रोगियो मे उनसे 
छय-रोगकेहिनेयान देने का निश्चय करना वड श्राश्कापूणं हाता है। 
पहले इलाज से कास कौ दूर करने क! भ्रयत्न करना चाहिए श्रौर तव रोग 
का निर्णय करना चाहिए । जब केवल कास-रोग रेता ते वासक फेषटोंक 
पाददेशो म श्रन्त तक स््तेटे योग्देरमे मिसे ह! यदि रक्षके साथ क्षयरोग दता 
हे, तो कास फण पुप्पुल शिर पर तयी प्रमिया फे गआरसपाल देर तक यर ससे प 
तक रटत ह \ क्षयी प्रक्रिया के श्मांसपास इकाटुका फाक्ष-कण प्राय सुना 
देतेदै। 
कणो का देर तक स्फमा-कययोगमे किसी भी प्रकार के 

ऊपरी शव्द भिज्ञ सक्ते हँ । रोगनिर्ण॑य मे उना मूल्य इस वात मे होता है 

किये वषुत दिनो तक रहते ह, कई वार परीन्ता करने पर लगातार 

मिलते रहते द परिमित पेच मे स्थानावद्ध होते हैः चनौर रोग कै 

भारम्भिक श्रवस्या मे वक्त के केवल एक पाश्नमे मिलतेरै। कणो करा 

स्थान दडा महत्वपूणे होता है । जव. वे पाद्देश मे टौ तो उनके काफी रिश्वत 

नौर ध्चधिक दिनों तक स्थाई होने पर भी उनको तव तक त्तयज नदी 

सममना चाहिण जव तक च्नन्य साती सेष्स वात का समर्थन न द्येजाय। 

इसके विपरीत फु शिखर पर स्थानाबद्ध श्रौर टिका कणो को खदा श्रौ 

तथ तक प्तय सममना चाहिए जव दक यह्‌ गलत न सिद्ध दो जाय । 


कर्णो पर खोसने का मभाव--कणो पर ससे का क्या 
परमाव होता है, यद्‌ भी एक मदहत्यपू बाव दोती है । जो कण पदले खना 
ठ शरीर ससन पर मिट जार्यै, उना कोई मदस्य नदीं होता 1 यदि कण 
सरसिने के बाद सुनाई देने लगे या ससन से बद जाये, तो वे महत्वपूरण होते 
है 1 जव उनका पता लगनि मे किना दो, तो रोगी से निश्वास के चन्त में एक 
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दो चार यैद्धवाफर श्चौर फिर गदरा ्वास लिवाकर वे व्यक्त प्रिये जा सते 
है । एसा करने से प्र्वास-काल मे, कण सुनाई दे सकते दै । जव क्तयन्रोग का 
सन्देह हो, तो इस धिि से रोगी के वक्तभर की परीक्ञा करनी चाहिए प्रौर 
उने स्थानों पर विशेष ध्यान देना चादिए अदं ्षय-रोग प्रारम्भे सव से 
धिक होता हे । 


क्षय रोगर्मे कणो शरोर श्वास-शब्दो का अनुक्रम--क्थ रोग 
मे तैमित्तिक शवच्दो का लगभग निस्त्वित कम श्नौर छद श्वास श्य से सम्बन्ध 
होतादै। 

(१) प्रारम्भ में जव केवल बडे यच्मों का निर्माण होतादै श्रौर 
उसके वाद्‌ कुदं रक्ताव्ठम्भ होना दै तो प्रश्वास के श्रन्तमे योडे से सदम 
करर कण सुनाई पड सकते दँ । इस समय श्वास केवल, केटीयषूप का 
होता है 

(२) सैम जैसे घभिव्यापन शौर स्ावघठम्भ वढत्ते जति दै, कण 
वडे तथा अधिक स्निग्य होते जाते दहै । शन्त मे ल््तशिर चटपट कण 
उतपन्न होजाते हैँ । इम समय प्वासश्वासनल-कोष्ठीयरूप का दोजाता है 1 

(द) जव श्वासनल ध्भिभूत हौजाते दै तो ास-कण सुनादै देने 
लगते है । पले पहल जव केवल दयोी दोर श्वासनलिका् ्राकान्त होती 
हतो वे प्रसर तथा ञचे स्वर के होते हैः । बाद फो जव वडे श्व।सनल श्रभि- 
भूल दो जाते हे तो कासक्षण नीचे स्वर के श्रौर मज्ञल दोजाते है । 

(ट) जव फुफुस-ततु सघन हाजा(ता है, सोगस्थल् गलकर श्या्नलो 
मे फूट जावा है रौर श्वासनल फल जाते हैँ तथा उनमे व्रण दोजाते है, तो 
कण सुरे होजातते दँ मौर श्लेष्म कण प्रगत होने गते दँ । इस दशा मे 
श्वास शब्द ग्वास-नालिकरूप का होता दै । 

(५) जव रधनिर्ममण होता है चौर रधो मे खाव होता है, तो निश्वास 
शरोर प्रश्वास दोनो मे बुदलुद या गुडगुड रान्रिरु क्वण सुनाई ठेने लगते द 
शर श्वास राधिफ़ होता है ! 


, (ह) यदि पा्वकला रोगाकरान्त दो जाय तो सघपैण शव्ड सुना 
देने लगते द । सूदम करकर कशो से उनी पहचान करना प्राय यदा 
कसिन ह्येता है । 


1 


स्तवण-परीत्ता ३८द्‌ 


(५) छन्त मे यद्वि वायुवत्त हो जाय श्रौर उकं साथ, जैसा 
साधारणएत होता है कुड खव भी दो, तो खरीले घातविक शब्द सुनाई ठने 
लगते दै] 

साधारण रोगी सभी ्रवस्थाश्मा मेसे पार नदी होता) रोग किसी 
श्रषस्था मे सककर शान्त हो सरता है । जव रोग शान्त होने लगतारहै तो 
उपरी शब्द विपरीत कम से मिटने लगते दँ । यह वात ध्यान देने योग्यै करि 
प्मवरुद्ध रोग ॐ रोगियों से भी प्राय किसी शिखर परया पादट्ेश मे स्म 
कर्कर कण शेष रद्‌ जति है । णम रोजियो मे उनके मर्त्य का निय रोगी 
की सम्पृणे दशा पर विचार करके श्नोर वार पार परोक्ता करके करना चादिए । 
देमे शेप रहने वालि कण वायुको्ठो के पिचक्ने का फल होते है शरोर ससे 
से फलं फाल के लिए मिद जाति है अथव। वे सूत्र-निर्माण से उत्न्न होते है । 


उपरी शर्ट का साव्यासाध्य विचार सम्बधी पहत्व- 
वन्न मे कणा की उपस्थिति से साध्यस।ध्यता के विपय मेँ क्या सचना 
मिलती दहै, इस सम्बध मे मतभेद है । इलाजसे५ से ० वपं वाद 
तश कै १००० योगियो के टृडो द्वारा सफलित अ्मोकडे वडे रोचक श्रौर पय. 
रोग के कायकर्ताश्नो ॐ सामान्य श्रुभव फे प्रतिनियि रूप हैँ । इन १००० 
रोगियोमे से ६३ ८ प्रतिशत इलाज से ५ से १० वप वाद्‌ मच्च ये,२१५ प्रनि- 
तश मर चुके ये, श्रौर २३ ८ प्रतिशत जीवित पे परन्तु कायं करने फे योग्य नदी 
ये! जिन सेगि्यों मे अस्पताक्ञ से निकलते समय रोग ॒चिह कम दोगये ये, 
उनमे से ६९९ प्रतिशत श्चच्छे थे, ९५८ प्रतिशत मर चुकेन, प्नौर १०८ 
प्रतिशत जीवित थे, परन्तु काम करने के योग्य नहीये। जिन सेगियोमे 
'रस्पताल मे निकलते समय रोग ॒चिह् वदे हण यै, उनमें मे ५२ प्रतिशत 
घ्न्ठे थे, ३१८ प्रतिशत मर चुके थे शौर १५० प्रतिशत जीचित मे, परन्तु 
काम करनैके योग्यने जिन रोगियों मे सेग चिह्वस्विरये, उनममे 
७०९ प्रततित श्रच्छे पे, १० १ प्रतिशत मर चुकेषे, श्नौर १०७ प्रतिशत 
जीवित पर काम करने योग्य नष्ठौ ये] 
पार्बकला के रोगो से उन्न उपग शब्द -जय पारवक्ला 
पिकागश॒न्य होवा दै तो श्रवण करने पर वक्त में को$ राठद्‌ सुनाई नदा वेता । 
जव पाश्येकनामे गोग दता तो चार भकार फे शव्द सुनाई प्र सकने 
ह--र्गडने का सा, खुरचने का सा, करकराहट या सरवयाटट सा 1 


३८४ प्तय-रोग 


( १ ) रगड़-शन्द--पाश्वंकला के शब्दा मे यद्‌ सवत्ते कैमल 
होतादै श्नौर साधारणत पाण्वंकला के प्रदहके प्रारम्भि श्रवस्थामें 
परिमित तेत्र मे पायो जाता है । यह्‌ अ्ननियमित दोता है श्रौर पयक्ताकाल में 
ही मिलत पनीर मिट सक्ता है } पाश्वंकला के अन्य शब्द से भिन्न यह्‌ केवल 
प्रष्ासकाल मे हो मिलता है । कय रोगी बहधा चक्शूनन की शिकायत्त किव 
करते ह 1 रगड फे मिलने से उनफे कार्ण का पतां लग जातादहै। 


( २) खरच-शाष्द-- यखुस्वने के से शब्द से णेसा विदित दोता 
हैकिदो रुक प्रष्ठ एक दूसरे से रगड रहे रै । यदह शब्द्‌ निश्वास श्चौर 
प्रश्वास दोनों मे सुनाई ठेता है न्नर निन्नज्लिसित वातोंसे उसन्नहो 
सकता है -- 

(क) पाश्वेकला के उम प्रदाह में रगड शब्द फे वाद्‌ भिल्लि्यो के 
प्रत्ययिक ठाध्कं या स्त होने से। 

( ख) पाश्वं कला फे पुरातन प्रदाह से बन्धनं के असपाम । 

( ग ) वायुष्मान में उभरे हण चछरौर अनियमित पाश्वकन्ञा फे भीतरी 
परत का वाहरो परत पर दवाव देनि स । 

(२) करकर-शाब्द-- यदह शव्द नये चमडेसे उत्पन्न शच्दके 
समान होता है । इसे साय साधारणत श्वास शब्द निर्व होता है] यह 
पाश्वकला के पुरातन भ्रगह्‌ का सूचक दोता है रौर राजयच्मा के पुयने 
रोगियों मेँ प्राय पाया जाता दै ! पाश्व^कला के दोनों परतो कै चिपक जाने 
से करकरादट उतपन्न दोती दै नौर साधारणत वहत विष्टतत्तत्र मे सुनाई 
देती है। 

( ४) खरखरादट--यद एक रीच्ण शब्द हेता है जो प्रश्वास 
मे चादि से अन्त तक सुनाई पड़ता है । न्य शब्दो से भिन्न इससे वक्त ॐ 
स्प्तं करने पर खरखयराहट मिज्लती है । यद्‌ वहधा खाव के शोपण फ चाद 
पाई जातीदै। 


पाश्वरला शौर फेफडे के उपरी शन्दो में भमेद--कमी कमी 
पा्वंकला के सवपंण श्ट की कर्कर कणं से पहचान करना वडा कठिन 
होता है । प्रमेदकानिणैय करने मे निम्न घातो पर भरोसा फ्रियाजा 
सकता है -- 


भवर -परीक्ता ३८५ 


(१) फु ्रपयादो के चोडफर पार्येकला फे श्ट प्रश्वास ध्रौर 
निश्वास दोनो मे सुनाई देने द| करफग कण केवल प्रण्वासत मे ही सुनाई 
देते । 

(२) पाए्वकला कफे प्रदाह प्र यासने का फोर प्रभाव नहीं 
पड़ता । फेफदे फे शच्दर रयाभने पर तेज हो जाते हं प्नौर वढ जतेैया क्रम 
होमि) ` 

(३) उरवीत्तफ़ यत्रफे दधाने से पाश्वककला के संवप॑ण्‌ शब्द 
सिरु स्पष्ट दोजाने हे, परन्तु फेस्डे फे करकर कणो पर फोाई श्रसर नही 
हिता } 

(४) पाश्वकल्ञा के शब्द उरवौद्तक यंच के समीप उदन्न प्रतीत 
रेति है शौर केके फे शब्द्‌ दूर। 

(५) पाश्य'कल्ञा के शब्द स्पशं से भी नात दी मके पर करफर 
कण कभी नहीं होते । 

(६) केवल पाश्वकला फे प्रदाद से विधातन-ध्वनि फी मद्ता 
कभी नही उत्पन्न होती । फेफडे 7 रोग भें जव॒करकर्‌ फण उत्पन्न दोते है 


तो टकोरने पर छत्र न फुं मदता चवश्य मिलती है । एक्सरे से भी इमक। 
पत्ता लग सफता है । 


(७ ) पारवकला फे प्रदाह्‌ मे बहुधा रोगध्यल पर शूल हेता है श्रौ 
पुम रोग स्वय पीडारदित होता है । 

(८ ) पाश्य॑कला के सघपण-शब्द्‌ विना किमी परिवतेन के महीनों 
या वर्पो चक बने रद्‌ सकते दे, परन्तु करकर कणो मे एेसा नदी होता । वे 
प्रतिदिन या प्रतिसप्नाह्‌ वदलते रदते है । 

८९) शन्त र्वास की ्नपेत्ता प्रवल श्वास से सघपंण शब्द्‌ वढ जा 
सक्ते दै, परन्तु फरकर कणो मे कमी नदीं बढते । 

(१०) पाश्वं कला फे केले प्रदह मे विप.व्यापि के लक्तण नहीं होते । 
क्षयरोग मे जन संवरपण-शब्डं से मिलते-जुलते कर्कर कण दते हैँतो 
परिप-ज्याप्ति फे लक्तए अवश्य होते है । 

चारि-वायुयक्ष फे उपरी शब्द -पावग्ला करी रोग दशानना मे 
जो श्नन्य शव्द उत्पन्न दोते है, बे उसे वायु शौर तरल के दने से होते है । 
ये छलक, धाततिक ककार शीर सुद्राशब्द होते है 1 
४९ 
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दंलक- यह ्रिसी अधरे वर्तन को हिलाने से उन्पन्न शब्द्‌ के 
सदृश होती दै1 तरल जितना पततला होता है, यद्‌ उतनी दी सु्यक्त दोती दै । 

धातविक फकार-- या विन्दुपात शब्द्‌ धातु के वजने का-सा 
शब्द होता है। यह्‌ मैडोलिन बाजे के अथवा कच या चीनी के प्यालेको 
छलपीन से ठाकने से उत्पन्न शब्द के सदश होता है । यद कद मति उत्पन्न 
हो सकत। है । 

( १) पाश्वंकला की यैलोके निम्नभागमे भरे हए तरल पर 
सिक्ुढे हए फफ कै ध्र से वृदो फे टपकने से | 

(२) पा्वकला मे एकत्रित तरल कै प्रष्ठ पर वायु के बुलघुलो के 
वनकर फश्ने से। 





चिन न० ६१--मुदाणब्द्‌ व्यक्त फरने फी विधि 


(३) श्लेष्म फे किनारे के पतला पडकर गहरे प्रश्वास मे फटने से । 
भ्रसयेकं दनां मे पार्ण्व॑कला की फोठरी उसपन्न शब्द्‌ के श्रतुनारफ का 

काम करती दै। 
गाडेनर का युद्राशब्द--चद्‌ वाुवक्ञ कै छुच्॒रोगियो मे मिलता 
। उरयीक्फ यत्न पीठ पर लगाया जाता है चनौर एक दसरा व्यक्ति सामने 
एक सिक्स वक्त पर र्रफर दृसखरे मिस्के से टोंरुवा है (चित्र न० ९१) । 


भ्रवए-परीक्ता ३८७ 


जच वहत तना हश्रास्थान ह्येता तो रगृजनाट्माधालु का सा शब्द 
उत्पन्न होता है । यह्‌ शब्द्‌ निदाई पर थोडे री चोट से उत्यन्ने शब्द्‌ के 
सदश होता है । जघ तरफ़ तनाय न हो, यद्‌ शठः सुनाई नदी देता । उसक्तिए 
वायुवक्त फे श्चनेक रोगियो में यह नदी मिलता । गालो क फुलाफर श्रौर एक 
गाल पर एक सिक्का स्खफर दृक्षरे सिर्फ से ठोकने शौर दूसरे गाल पर 
यत्र रखकर सुनने से इस सदृश शब्द सुना जा सकता है श्रौर तनाव का 
प्रभाव सिद्ध किया जा सकता है । 


वेल की गर्‌ ज( ४०९१] ९२९७०८९ ) 


जव मयुप्य किसी शब्द का उच्चारण करता है तो उक्त समय उसमे 
वक्त प्र उरवीक्तक यत्र लगाकर सुनने से बह शब्द्‌ सुनाई नदी पडता 
भ्रयुत उसकी कवल भनभनादहट य गज सुनाई देती है । इसका बोल्ल की 
गज कहते है । परीक्ता मे उच्च।रण ॐ लिए साधारणत (एक' दो, तीन 
या निन्ये शब्द्‌ का प्रयोग किया जतादै। योगसे इम षवोल कीर्मूज 
के रूप शरीर ती्रता मे परिवर्तन दोजाता है । श्वास-शब् श्रौर कणो की जच 
के वाद्‌ परीकक को वोल्ल कीर्गज री परीत्ता करनी चादिए। 

बोल की र्गून की तेजी रोगी की आवाज की तेजी श्रौर फेफडे की 
चाक दशा पर अवलम्बित होती है । स्वस्थावस्थामेभी दोनो पर्थ्वो मे 
ध्रौर फेफडे फे विभिन्न भागो मे बोल की गूँज की तीव्रता मे कुचं कुलं अन्तर 
होता है! वाये की अपेत्ता दाहिने पाश्वं मे यह अधिक तेज दती है। 
उरवीत्तक यत्न वडे वडे श्यासनलो कै जितना श्यिक समीप होता है यह 
उतनी ही अधिक तेज दोती है । 


बोल फी र्जन का पता लगाने मे एक पाश्वं की दूसरे पाश्वं से श्रौर 

एक प्रदेश की दृसरी ओर के श्चनुरूप प्रवेश से तुलना करनी चादिए 1 षायु- 
कोष्ठी पुष्ठुस-तलु शव्द का च्च्य वाहक नदी ्ोता । इस्तिए उच्चारित 
की केवल र्गुज सुनाई देही ३। फुल ततु के श्चधूरे ठोसपन मे, जिसमे 
श्वास-शबच्द श्वासनल कोठी देजाता है, शव्दवाहन आौर मी च्रन्वा होता 
है, फलत धौल की रज कयं चढ जाती है] फेफडे फे ठोसपन मे, जिसमे 
श्वाप-शा>द श्वासनालिऱ दोजाता हैःशब्टवाहून श्नौर भी श्रच्छा होता दैवोल 
की रभून बढ जाती है शरोर शब् छदं स्ष्ट से प्रतीत देने लगते हं । इस 


३८८ ्यन्येग 


देशा के शवामनल-वाक्‌.ध्यनि ( माणा ) कहते हं 1 जय 
फेफदे मे विस्कृत सथनता या रप्र दहति ह छनौर उनसे श्वामनल तवा वक्ते फी 
दीवार मे सम्बन्ध स्वापित दोजाता हनो रोगी फे उन्चारित शद स्पष्ट 
सुनाई देने लगते है | दम दना का वन्त-मौसर्य ( 122८{0110पप्\ ) ऊहते 
है । गमे वोलकी भजौ तेजी सवना या रधनिर्माण के सनुमार 
दोतोष्े। 

जव पाश्यंकला में शरयात्‌ फेफडो शरोर वक्त की दीवार के वीचमे 
स्रावष्ोताेतो घोल की र्गज वहत कम होजाती है श्रथवा विलक्ल मारी 
जाती ह | पाश्व॑कला के मोटेपन मे श्रौर वायुध्मानमे बोलको गज कम 
होजती है । 


वेलकीग्रूजके रूप के परिितंन 


कुग दशाश्मों मे वोल फी गजके खूप मे परिवततन दोजाता है। 
इस फा ण उदाहरण वक्त मोखर्य ऊपर द्विया जा चुका है । वायुवक्त मे भी 
वोलल की गूँज के रूप मे छवेत्तणीय परिवतेन होजाता है । वोले हण शब्डं 
मे एक विशेषं प्रकार का श्रजुनाद, जिसको शूदारिक श्रतुनाद यागूज 
८ प्रि 16 76500 त्\6९ ) क्ते ह, श्रा जातारै। पाश्वकला के ग्रदाह्‌ 
के कुं रोगिया मे बोल फी गज के खूप मे कुं परिवतंन होजाता है । जव 
स्राव की माचा इतनी कम होनी है फि फेफडा श्रौर यक्त की दीवार के वीच 
मे खाच की फेवज्त पतली त्तद दोती है तो वोले हए शब्दो मे कुछ भिमियादहट 
या भ्रनुनासिकता श्रा जाती है । भेडों की भिमियाहट के सदशद्ोने के 
कारण इसको रेभण-ध्यनि (^.९६०])1108) कहते हँ । यह रेभणध्वनि पीठ 
या प्रसस्तफलक के निम्न कोण के निकट अन्य प्रदेशो की अपेता अधिक 
पा जाती है। 
पुःसफुस वक्ष-मौखर्म- प्पएाजृृहाःण्टु = एत्लन्पाण्वुप्ड) 
चोल की गज की परीत्ता मे रोगी स मामूली चावाज मे शब्टोच्चास्ण 
कराया जाता है, परन्तु फुसफुसख चक्त-मौपयं की जांच के लिए रोगी से बहुत 
धीरे धीरे कानाफूसी फे समानं प्रावा से वोलवाया जाता है। इस प्रकार 
का शच्छोचारण निश्वास-क्रालल मे करवाया जाता है । जव श्वास-शच्दर कोष्ठीय 
या श्वासनल्त कोष्ठोय रूप क! होता है शर्थाव निश्वास प्रश्यास से छोटा 
दोतादहैतों रोगो की फुसफुसादट विलक्कल नदी सुनाई देती, परन्तु जव 
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निश्वास प्रश्वास के वरावर दोताहै तो येगी की फुसकुपादट सुनाई देने 
लगती है । राधरिर, नालीय श्लौर श गारिक श्वास मे जय फि निश्वास प्रण्वात 
की भोति पोला दोजाता है, फुसफुखादट भलीधरकार सुनाई देती है । फु्षफुस 
शब्द उरवीच्तक यच फे वक्त भाग प्र उतपन्न प्रतीत होते हं । इस दशा क 
फुसफ़स वक्त-मोखर्यं कदते है । 
बोल की गुज ग्रौर बोल री खरखराहट कौ तुलना--गओेल 
की मज की केवल श्वासं के रूप से दी घनिष्ठता नही होती, वल्कि वोत्त की 
सरपराहट से भी सम्ब होता है । जिन कारणो से वोल की गज वढती ह, 
उने बोल की खरादट भी वढती है। बोल की गूँज ॐच स्वरबाले 
„ ल्थक्तियो मे श्रौर बोल की सरसराहट नीचे स्वरवाले व्यक्तयो में अधिक 
सुन्यक्त होती है । इसलिए वोल की गूज लियो में शौर वोक्ञ की सरपराहर 
पुरुषों मे छ्रविक स्पष्ट होती है। 





चित्र नञ ६२- टस्पिनिफारोग चिष्ठ 


चीत कौ गज तया खर्परादट का शरभाय या कमी वायुप्मान, 
भ्ासनलों मे रुगावट, पार््वकला के मोटापन, वायुवक्त श्रौर पृययक्त मे 
ोती है । 


५ 
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(० क 
उस्पिन कां रोग-चिह्--ऊपरी वक्त करौरुकट फो के ऊपर बोल की 
गज की जोच करना वडा मूल्यवान होता दै, विशेपकर वचो की परीत्ता मे 
नीरोगावस्था मे फुरुफुस वनन-मौसरयं सावारणत मातरे ग्रीवा करोहकटक मे 
उपर मिल्लतां है। जव टेटुमा की लसिका म्रान्थयों बढ जातीहैतो यह 
चौथे या पचते वन्त करोरुकटक तफ़ सुनाई देने लगता है । डस्पिन ने सवसे 
पहले इसका पता लगाया था ! इसलिए इस फो स्पिन कौ रोग-चिह् कते 
हि ( चित्र ० ९२) । 
खोसी की भवण-परीक्षा--स्वध्य फेफडे पर ससी ण्कतीत्र 
विचि श्रावाज सी सुनाई देती है । इसमे नालीय लक्षण नही होता । रोगमे 
इसके रूप मे परिवर्तेन दोजाता है । फेफडे की समघनता मे यह्‌ ककश श्रीर्‌ 
धिक तीव्र दोजाती है । जव फेफडे मे रच होताहै तो खसी पोली रोर 
घातविक दोजाती है। जव रधहोता हैतो सोँसनेके वादरधमेवायुके 
सिंचमे से सत्र सा शव्द होताहै। इसके अनुकाश कपण {2051 
ग्‌ ५५७१९ §प्र८(० ) कते है ॥ खुले चायुवक्त मे, जच करि उसका श्वासनलो 
से वाव सम्बध होता, तो स्ममी का शच् तेज रौर भूँनयुक्त सुनाई 
देता दै। 
खोँसी से उन्न शब्द के श्रतिरिक्त तीन वाते च्रौर हो सकती है-- 
( १) श्वास-शद्र यदि पदले श्रस्पषट दो तो सोसौ से अस्पष्ट दो सकता है, (२) 
उपरी शब्द जो पहले सुनाई देते दै, ससी से बिलोन दो सक्ते दै जर 
(३) ससी से कण उतपन्न हो सकते है । समोसिने से जो कण उतपन्न होते 
है, वे साधारत रोग के दोतक होते दै । 
फेफड़े के चय-रोग मेँ हदय के शुब्द 
फेफडे के सेय-रोगमे हव्य के शन्योके वादन मे भी कभी कभी 
यन्तर दोजाता है 1 इमलिए प्रव्येक ऋय-रोगी के वन्त की परीक्ता करते समय 
ह्यय फी भी परीक्ता कर सेनी वादिए। 
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ाईतर्वो परिच्छेद 





रञ्जन किरण-परीक्चा 


रोगन करिरण-परीक्षा का मूरय-- रोचन किरणों से परिचित 
होने पर लोग श्मशा करने लगे किश्नव वत्त के ्रवयवो की दशाका 
श्मौर फेफडों, श्वासनलो तथा पाश्वंफला के विङ्टारो का पतालगनेका 
एक सर्ोक्छृ्ट साधन मिल गया है, परन्तु कई वर्पो > श्रलुभव फे वाद यह 
विदित हस्रा ि क्षयरोग में श्नन्य परीक्ता विधियो की भांति रोञ्जन किरण- 
परोष्ता मे मी ्रनेऊ कमियों होती है । केफडों के रोगो फी, विशेपकर कय 
रोग की पदचान मे रोञ्न किरणों के मूल्य के विपय मे बहत कुत बाद 
विवाद हो चुरा है श्नौर भिन्न-भिन्न विश्ेपन्ञोने परस्पर विरोवी मतभ्रक्ट 
शरिये है । उदादस्णाथे, वनी ने लिखा है कि त्तय-रोग की पहिचान मेँ रोञ्चन 
किरणो से बहुत कम सदायता भिलती है । पाविल्ल श्रौर हार्ठले ने क्िसा है 
कि जिन सेगियो में लके श्चौर रोग-चिहो से फेफडों का प्रारम्भिक विकार 
सृचित होता था, उनमें से ्धिकाश मे उनके योजन किरणों मे कोई सहा. 
यता नदी मिली । च्रौस्तर मे लिखा है फि सावधानी सै वत्त को परीत्ता करने 
पर जितनी सूचना मिलती है, रोठजन किरणो से उससे अधिक सूचना नी 
मिलती 1 कड काक्नादहै किरोग के सम्न्य मे रोञ्जन किरणोंसे 
उतनी ही शीघ्र श्नौर उतनी ही विश्वस्त सूचना मिलती ह, जितनी फि पुरानी 
परीा-विधियों से, इसमे वडा सदेह है । यञ किरणों के मूल्य फे सम्भन्ध 
मे जितने मतत प्रकाशित हए है, उन सव मे ब्ोस्टन नगर के दाक्टर विलियम्त 
षा मत ससे रिक टीकर प्रतीत देता है। उनका कना है कि रोर्जस 
किस्णो से पैतल येग के विस्तार का दी पता नही लगता, घल्कि 


३९२्‌ क्षयरोग 


मन्य परीक्ता-विधियो से जव क योग रे स्थान का के पता नदी लगता,रेखन 
परीका से लग जाता है । ऋय-येग > काय॑कर्वाश्मो के यह भलीभांति भिविति 
होगथा है फि रोञ्जन फिर्णएनमरीक्ता चत के छन्व्र की दशाम का पतालगनि 
फे लिए उतनी टी श्रपरिदायं है जितनी कफ की चअतुवीरण यत्र द्वारा 
प्रीक्ता करना । जव क्य-रोग होता दहै तो कुशल परीक्तक को रोञ्जन चित्र 
(२5व10हा ध) से इस वात का प्रिशद पत्ता चल जाता दहै कि क्या खरावी 
हो चुकी है, क्या हो रदी है घौर क्या सम्भवत दोनेवली है । 


कुदं एेसे रोगी देखने मे अति है जिने वक्त की परीका ऊरमे पर 
रोग के निशित चिह नहीं विलते, परन्तु श्ररुचि, आलस्य, वजन की कमी 
श्वास-कष्ट इत्यादि लक्षणो से रोग का सन्देह होतादै। पेसे रोगियोंमे 
रोञ्न फिस्ण परीक्षासे चित्र मे प्राय अवर सेग-क्न्रो की छायाये मिल 
जाती है । रेमे रोगियो को यदि क्तय रोगी मानकर इलाज सरिया जाय तो 
सम्भव है कि श्मवसद्ध रोग पुन जाग्रत न दहो खे! जव तक रोग-चिह 
स्पष्ट न धषेजाय तव तकं रोग को द्धोड रणने की पेता यदि उसी समय 
इलाज आरम्भ कर्‌ दिया जाय ते लाम अप्रिक शीर, श्चविक स्थायी मौर 
छल्प व्यय मे द्यो सकता है| 


रोजन किरण ओर भारम्भिक य की पहिचान 

यद्‌ सच है फ्रि रेन किरणो से चय-रोग के पमतभ लिवप्यो का पता नरी 
म सका । चिकाय का परता लगने से पूवं क्षयी श्यमिव्यापन इतनी मात्रा मे 
दोना चादिए कि चित्रपट पर उसङ़ी छाया पड सफे। परण्तु अन्य को 
परोक्ता विधिभीपो पेसी नदी है जिससे आरम्भ मे इतनी शीघ्र रोगकी 
िध्ितरूप से पहचान की जा सफे । इस श्रवस्था मे रोग-चिह वहत कम 
श्नौर चडे निश्चित दोते हैँ । जैसा विक्लियम्स ने वताया है, प्रारम्भिरु क्षय 
फे तीन प्रकार ॐ रोगी दते दै - 

(९) ये, जिनमे निरीक्तण, विधावन रौर क्रवरण-षिधियों से पूरव 
एक्सरे परीक्ताद्वास रोग का पता लग जातां दहै) 

(२) वे, जिनमे पस्सरे से प्रौर अन्य परीत्तासो से साय साथसेग 
क्रा पत्ता त्तगता है। 

८३ ) वे जिनमे उपगोक्त परीक्ताश्मों से रोग-चिह मिलत ह परन्तु 


येन किरण-परीक्ता २९ 


एक्सरे परीक्ता से कोड विकार नहीं मिलता । इस शन्तम प्रेशी के येगी 
उतनी ही सस्या मे पाये जाते ह जितने कि प्रथम श्रेणी कै | 


जव ऋय रोग भली्माति स्थापित हौजाता है तो उसके विस्तार को 
दिसलाने में श्रौर पा्व॑कला मे यैलीयद्व ( 10} 90०0 9 सराव अथवा 
स्थानावद् वायुवत्त ( 1.00पाारव्व (एत्लधफकण स ) का पता लगने 
रोने किस्णा की उपयोगिता के सम्यध मे कोई सन्टेद नदीं कियाजा 
सकता ¡ उचित रीति से प्रयोग करने पर वत्त के श्यन्दरर के रनक चिक्षाय 
का, जिनका पले पता नदी चलता च। पता लगने मे रोज्ञन किस्णा से बडी 
सदएयता मिलती है ! फेफटे मे गहराई पर अवस्थित विकारो, पाश्वैकला मे 
वंधनौ, श्वासनलों की वदी हई लसिका प्रन्थियो, र्थानावद्र तथा फफु- 
सों के श्यन्त्व॑ती स्वो, फेफई के दोरे छोटे रघो, वत्तोदर मध्यस्थ पेशो कौ 
गति श्रौर फफडे मे विद्रपि तथा भरणाश इत्यादि का रोऽजन किरणा से 
विशेष खूप से पता लगता है । 


पारम्मिक प्तय के साधारण रोगी मे फेफडे की दृशा तथ। रोगस्वान 
के चिक्राय का पता श्रवण श्रौर विधातन परीत्ताश्नो से असानी से लग जाता 
ट । श्रवण-परीक्ता से सेग की तेजी फे सम्बधमे महत्वपूरं सूचना मिलती 
है । परन्तु रोखन किरणा से परीक्ता पूणं दोजाती है श्रौर प्राय गदराई पर 
स्थित विकारो का पता लग जाता है, जिनका अन्यथा पता नही चलता । 
जव त्तय-रोग के साथ साथ उपद्रव खूप पुरातन कास तथा वायुभ्मान रोग 
दोता है, जिससे सेग चिह्न धिप जति है, तव एक्सरे परीका योग के पत। 
लगाने का द्वितीय साधन टोती दे] इसके श्रतिरिक छरत्रिम वायुवत्त 
का इलाज, जिसका हान में वडी रुफलतापू्फ व्यतहार किया जारदा 
है, यदि रोञ्जन-किरणे उपलब्ध न होती, दरतना सवमान्य कमी नद्यो 
पाता। 

रोखन किरण परीता के। रनम परीक-विधियो काम्या कमान देना चिप \ 
उनकफौ स्थान रेने के बजाय केवज्ल उनके सम्थैन के लिए गोन 
किरणा का प्रयोग करना चाहिए । जये तक एश्सरे परीक्ान करली जय 
तव तक वन्त फी परीन्ता कदापि पणं पर्ता नदी कदी जा सकती । 

सारष्ण--घत्तेप मे एक्सरे परीक्ता के चार खस्य ब्देश्य क्देजा 
सक्ते है - 
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( १) अन्य परीक्ञा-विधियो से ज्ञत्त वातो की तसदीक करना-- 
चन्त की दीवार की वनावट श्रौर गति, दद्य की स्थिति+्माकार तथा परिमाण) 
फेफडो की दृशा तथ। फुुस-मूलो के शवयवो की दशा श्रौर वत्तोऽदर 
मध्यस्थ-पेशी कौ ऊँचाई, छरति तथा गति-परिमाण इत्यादि कै सम्बध मे 
अन्य परीक्ञाश्मोद्ारा ज्ञात घातो का समर्थन करना 

(२) श्रन्य-परीक्ता विधियो की परिपूर्ति करना--वक्त फे छन्द्र के 
मयय ङी, विशेषकर फुष्छुस मूल पर ओर्‌ गहराई पर अवसित पतुश्रो के 
सम्बध मे श्रधिक पूणता ॐ साथ जच करना । जव पुरातन कास छर 
वायु्मान के कारण कय-रोग के रोग चि च्राच्छादित दोजति हैँ तो उनका 
पत्ता लगाने फे लिए रोञन किरणे बडी उपयोगी होती हैँ । 

(३) कचं श्रस्पष्ट दशाच्रो की पहचान करना--ए्सरे परीक्ता से 
पाश्व॑कला के खाव का तुरन्त च्रौर निस्त रूप से पता लग जाता है। 
जव टकारे पर मध्य वक्तमे गूँज की मदता मिलती है तो उसका कारण 
स्थानिक प्रदाह है या रक्तकोप अथवा कड नवोसपत्ति श्र्थात््‌ रसौली, इसका 
पता एक्सरे परोक्ता से निसिवित शूप से लग जाता है। 

(४) रोग की प्रगति का स्थायी लेखा रसना--समय समय पर 
एक्सरे परीद्छा करने से रोगो के हदय श्रौर फेफडे की दशा का पता चलता 
रहता है शरोर यद्‌ ज्ञात होता रषटता है कि रोगी कै्ी प्रगति कर रदा है। 

एक्सरे परीक्षा का यत्र यर विधि--एनसरे परीक्ताफे यत्र का 
चर्णन इस ग्रन्थ की यालोचना का विपय नहीहै। जोष्टस समभ्वन्धमे 
ज्ञान प्राप्न करना चादते हों उनको तत्सम्बन्ध चिक्ेप भन्थो को देखना 
चादि । 

एक्सरे परीता की दो विधियो दोती है-एक्सरे छाया निरीक्तण 

( 1९41०5८० ) श्रौर एस्सरे छाया चित्रण ( रित्पाणहापुण) 
एषसरे दाया-निरीक्षए--एक्सरे परोक्त एक विलक्ुल च्धेरे 
कमरे मे की जाती ह 1 दाया-निरीकत्तण परीक्ामें रोगी फो एक तिपाई पर. 
यैटाकर उसफे सामने णर पर्वा लमा व्ाजावाहै णौर रोगीकेपशरिसे 
उमके शरीर से रोक्लन किरणे एस प्रकार प्रेपित्र की जाती हैँ कि उसके वक्त 
धी द्याया उस पर्व पर पडती द । परीच्तक पदु के सामने वैटकर उस द्याया 
चिय का निरीरण करता है ~ 
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छाया-चित्रण विधि- इस परीका मे रोगी को वैडाकर णक्सरे 
मपित करके उमङ़े वक्त का छाया-चित्र उतारते हँ सौर फिर साधारण बाया 
चित्रां की भति तैयारकर उसका निरीक्षण करते है । 

छाया-निरीक्षण के स्ाभ--छाया-निरीक्तण पसीना फे निन्नलिसित 
लाभ दोते है - 

(१) यह्‌ परीका शीतर श्नीर सुगमता से कम व्यय मे होजाती है। 

८२) इस परीत्ता मे वक्त के विभिन्न अवयवो का निरीद्ण गति 
कीव्शामे क्रियाजा सक्ता है गौर यह देखा जासक्ताहै कि जो 
भाग घले प्रतीत होते हैः उन पर गहरे श्वास का श्रौर ससने का 
च्या प्रभाव दोतादै। रोगकी दशामेजोगे वाते बहुत साधार्णत पाई 
जाती हैः वेयेरै- 

(श्र) रोग की योर वतोऽदर मध्यस्थपेशी शौर पसलियो की गति 
की कमी। 

(श्रा) रोग की शरोर धुंधलापन जो सांखने पर्‌ श्ययव। गहरा एवास 
लेने पर दूर नही होता । 

(३ ) परीक्ताकालमे रोगी की स्थिति श्रटल-गदलकर उसकी हर 
श्रोर से परीत्ता की जा सकती है । 

-( ४ ) यदि पाश्वंकला फे गतं मे तरलखाथ का सन्देह हो, तो रोगी 
को हिलाकर उसको गतिं की अवस्था मे दैमा जा सकता है । यदि वदां तरल 
श्योर यायु दोनों दी दो तो रोगी के शरीर को दिलाने से तरल कौ सतह्‌ पर 
लहरे उठती हुड दिखाई पडती है । 

श्य रोगके प्रारम्भे रोञन दाचि को छरपद्ता ताया निस प्राय 
शिक उपभोग सोतार \ कभी करभो प्रारम्भिक विकार दछायाचिन्न मे नदी 
अता । परन्तु येगी का दछाया-निरीक्तण करने पर प्रकाश की कमी, पुस्त 
शिखर अथवा रोग के किसी न्य स्थान पर गति फी कमी च्यौर वक्तोऽदर 
मध्यस्य पेणो फे परिवर्तनो से न केवल रोग की उपस्थिति का ही पता लगता 
है, पितु उसके स्थान का भी पता लग जाता है । 


या-निरीक्षण-पिधि मे कभिर्यो--दरस विधि में निम्नलििव 
कमियों होती है -- 
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८१) स विधि से इतना सविस्तर विवरण न्न नदी दोता जितना 
्रयाचित्रण विधिसेदोतादहै। 

८२) इसका स्थाग्री लेखा नदीं रदं सकता । 

(३) एर्सरे फे च्रयिक देर तक्‌ प्रयोग करने से परीक्तक या रोगौ 
३ त्नचाप्रदह की सम्भावना होती है! 

( ४ ) चों गे जाननेयोग्य वाते कम ज्ञतत होती है । 

दायाचित्रण के लाभ--छायाचित्रण विधि के मिन्नक्िखित 
लाम दते दै - 

(११) भलप्य की सों की चेत्ता दायाचित्र के प्लेट अधिक 
घेतनाशील होते है, इमल्िए उनसे श्रधिक विस्त विवरण ज्ञात होते 
है शरीर प्राय पसे रोगर का पता चल जाता है निसका दाया 
निरीन्तण से सन्देह तक नदी होता । 

(२) इसका स्थायी लेखा रहता है जिसको सुभीते सेदेखाजा 
सकता है, न्य लोगो फो दिखाया जा सकता है श्नौर जिसकी इसी प्रकार 
के अन्य लेसो से तुलना भी की जा सक्ती है। 

(३) यह निरोक्तफ के व्यक्तित्व के प्रभाव सेसुक्त होता है, इसलिए 
चछधिक ठीक श्रौर विश्वस्त होता है। 

दायाचित्रण में कमि्यो-द्ायाचित्रण की विधि मे निम्न 
लिखित कमिर्यां दोती ै-- 

(९) इसमें श्रधिफ समय श्नौर व्यय लगता है । 

(२) रग्न भाग के विभिन्न साचाश्मो फे प्रकाशो मे नदीदेसाजा 
सकता चरर न उसका गत्ति की अवस्था मे निरीक्षण फिया जा सकता है । 

द्याया-निरीक्षण श्रौर हाया चित्रण दोनो मेँ से कोड भी विधि स्वय 
पूणं नदी होती । पूर्णं परोक्ता फे लिए रोगी का द्ायाचिच्रण श्रौर घाया- 
निष्ण दोनों ही दोना चादिए । मोटे ठर पर यह्‌ कदा जा सकता है करि 
दाया-निरीक्तण से इन्द्रियो कै कार्यसम्बन्धी परिवर्तनो के सम्बन्ध मे धिक 
सूचना मिलती है सौर छायाचि्नों से इन्द्यो की बनावट सम्बन्धी विकारो का 
ध्मधिक पता लगता है । चूँकि इन्द्रियों मे का्यसम्न्धी विकार बनावट 
सम्बन्धी विकारो से प्राय पटले होते है, इसलिए छाया-निरीत्तए से 
छायाचित्रण की छेत्ता छुं पहले रोग का पता चल जाता है । 
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स्वस्थ फेफडे का दायाचित्र-फेकडके विश्नरो के रोञ्लन चित्रो 
का छध्ययन करने से पूं प्रीत्तर के स्वस्थ फेफडे के एक्सरे चित्र से मली.- 
भोति परिचित होना प्रावश्यक है | बत फे रोजन चित्र का अध्ययन विधि- 
पूर्वक करना चाहिए । फेवल रेखा करने से ही यह्‌ निश्वय द्यो सतार 
कई वात यूर सो मही गई । 
स्वस्थ वक्त के रोञ्रन चित्र मे निम्नलिसित वाति देने योग्य 
दोती है- 
(१, टोनो यक्तिकास्थियो के वाक्षिफ सिरे रीढ से समाने दूरी पर 
होते दै । इससे सूचित होता है क्रि नली ठीक वीच मे लगाई गई है । 
८२) पसलियों के मिनारे सुस दोते रै । इससे विदित होता दहै 
किं रोगी दिला नही है। 
(३) टेड्श्रा श्नोर दोनों श्वास सुगमता से दिपाईे पठते है । 
(४) फफ शिखर से वक्तोऽदर-मध्यस्थ पेशी तङ श्राठ पलियां 
, गिनी जा सफनी है । इससे विदित होता है कि मध्य किरण का समतल ठीक 
है, न ऊँचा नौर न नीचा । 
(५) चक्तोऽ्दरमध्यस्थ पेशी का शुम्बद सुस्पष्ट अर्कित होता है 1 
(६) प्रछशकी करेषफाए श्रलगण अलग नदी दिल देती । 
स्वस्य वक्त का एक अच्छा रोज्ञन चिच्र चित्र ० ९३ मे दिसेलाया 
गया है। 


रोञन चित्र फी परीक्ला तथा उसके वन का क्रम. 
रोज्ञन चिर की परीत्ता के सम्बन्यमे क्रमाजुसार निभ्नलिखित च 
चातो पर ध्यनि देना चाहिए - 


( १) वक्ष फे श्रस्थिपञ्ञर की ग्यापरक वनावट~-- 
स्वस्थाय मे, जैसा कि चित्र न ९३ से विदित होता, वन्त का प्श्य 
पञ्जर पूणंततया यथप्रमाण श्रौर दोनो योर समान द्ोगदहै। ठेनो श्चोरकौ 
्रव्येक पसली शरोर न्तर्पारिवङ स्थल स्थिति शीर परिमाण मे ण्क दृक्ष फे 
विलबुल अतुरूप श्रौर समान होते हँ । चन्त फो कोठरी ण्फ शुम्यद के समान 
प्रतीत दोती है । श्वासे दोनों श्योर क पसलियो कौ गति समान श्मौर 
यथा प्रमाख्ेती रै । 





चित्र न० ६३--रुर्थ फेफडे का रोजनचिन्र 
नोट--( १ > पसलियों कौ यनावट, दोनों श्रोए एकस श्रौर सुडोज्ञ। (२) हदय 
की छाया, उसकी दादिनौ सीमा वक्तोऽस्थि से कुदं परे तक धौर बाई मोमा मध्या 
स्करेयामे कठ परे तकु जतीदहै1 कई शोर तीन गोत्त उभार भौर दाष्िनी 
द्योरदो मोल उभारदहै। (३) मध्य वत्त, यह वक्तोऽस्थिमे थोडाज्यादा 
षोढा हे । महाघमनी फी महरा वाद श्रोर स्ट दिखाई देती है । ( ४ ) 
फोफटे, शिखर स्वच्छ हे । मृलकी चाया प्सु नदी है शौर उनके 
वार पुष्छुपक्तेवम के ध्म ने हे। पादु भौ उच्डह। 
(८ € ) वक्तोद्रमध्य्स्य पेशी बाद शरोर की श्रपेता द्ाभ्निोश्रोर 
च ज्वी हे! चार केण है--उपपशंका थौर वहोद्र- 
मध्यस्य पेशो के बीच के दाहिने प्रौर बाय 
कोण, दय को दाहिनो घोर हदय चोर यकृत्‌ के 
योचकाकोखश्यौर बाद शरोर द्य भौर 
ध्रामागयके बीचका कोख । 
( श््टठ३६०७ ) 
{ 11019) (०6.९४8 र उषया प्रत्‌ २२41०1०1} रददप17211011 
०१ ]धाहु<, ४९ एटपा158107 ) 
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स्पस्थ फेफ़डे का दायाचित्र--फफडे के विकारो के योजन चिवो 
का श्रध्ययन करने से पूवं परीत को स्वश्य फेफडे के एः्सरे चित्र से भली- 
भोति परिचित होना त्रावश्यक्र दै । वत्‌ के रोञ्जन चित्र का रध्ययन विधि- 
पूवं करना चाहिए । फेवल रेखा करने से ही यह्‌ निश्चय हो सक्ता 
कोई घात चुट तो नही गई 
स्वस्थ वक्त के रोञ्न चिच्र मे निम्नलिखित वाते देखने येग्य 
होती दै - 
(2 दोनो श्र्षिकास्थियो के वाति सिरे रीढ से समान दरी पर 
होते दै । इससे सूचित होत! है कि नली ठीरु वीच मे लग गद है । 
(२) पसल्तियो के किनारे खसपष्ट होते है 1 इससे पिद्रित होता दै 
किं रोगी हिला नही दै 1 
(३) टेडश्रा चनौर दोनो श्वास सुगभता से दिषाई पडते है । 
(४ ) फुष्फुस शिखर से वक्तोऽदर-मध्यस्थ पेशी तऱ श्राठं पसरलियां 
, गिनी जा सफती है । इसमे विदित होता है कि मध्य किरण का समतल ठीक 
है, न ऊँचाहै श्रौर न नीचा। 
(५) वहतोऽद्र-मध्यस्य पेशी का गुम्यद युश श्ह्धित होता है 1 
(5) प््र-थकी करेहराए अलग श्रलग नदौ दिखाई देती 1 
रवस्थ वक्त का एरु प्नच्या रोञ्जन चित्र चित्र न० ९३ में दिसलायां 
गया है। 


रोञ्जन चिर की पर्ता तथा उसके वर्णन का क्रम 
रोदन चिर की परीत्ता फे सम्बन्ध मे क्रमावुसार निश्रलिसिन छ 
चातो पर ध्यान देना चारिण - 


(१) वक्ष के श्ररस्थिपञ्ञर की व्यापक वनावट-- 
स्वस्थावस्था मे, जैसा फि चित्र न> ९३ से विदित होता है, वक्त का श्यध्थि- 
पञ्चर पूरेतया यथ्रमाण श्चौर दोन श्रोर समान होता है । दोनो श्योर गरी 
भ्ये पसन मौर श्रन्तपारि स्थल स्थिति ध्यौर परिमाण में एक दूरे के 
विलछुल ्चनुरूष श्रौर समान होते हे । वक्त की योोठरी णक शुम्यद फे समान 
प्रतीच दोती है । श्वास मे दोनों नोर कौ पसलियोः कौ गति समान श्यौर 
यथा प्रमाण हेती है। 


३९८ प्य रोग 


(२) हदय सखस्वाचस्थामे दद्य फु कुच शकाकार होता-दै । 
इसकी छाया दादिनो भोर वत्तोऽस्वि से एक इव दस्णि की शरोर तफ जाती 
है प्रौर वा भरर मध्यात्तक रेखा से कुडपरे तक जीर! द्यायाका 
उपरी मिना वक्तोऽस्थि पौर मक्तफासिथि कौ स्थि सै ज्षगभग एक इव 
नीचे रोत्ता है श्नौर नोचे का फिनारा छवी उपपृुका रौर वक्तोऽप्थि की 
सवि के समत होता है । बाई श्चोर द्रवयकी यायामे तीन गुलार लिप्‌ 
हण उभार दते है । ऊपर का उभार मदाधमनी की गुजञाई (^ ०८१० प्लु) 
से बलता \ चीच का उभार फु्छुसिया धमनी ( ए णाता लर्‌ ) 
मोर घाये परादक कोठ ( ४161९) से बनता है । नीचे का उभार वाय 
तेप कोष्ठ ( ९५१५१०1८) से वनता ई 1 दाहिनी रोर ठे गोल उभार दोते 
टै उपर का उभार वृहत वमनी प्रर उद्र महाशिसं सेश्रौर नीचेका 
उभार ददेय फे दाहिने ग्राहक गोष से घनता है । ` 


(३) मध्यवक्षका उपरी भाग श्योर एष्फुस मृल-- 
मध्य वक्त प्रदेश ( 7९12-6) ) साधारएत वत्तोऽस्थि से कुछ चौडा 
होता है चौर दाहिनी शरोर फी चपेक्ता चाई श्मरोर को भरधिक निकला रहता 
ह 1 महाधसनी की गुलाई की याया पांचवे वक्त करशेरूका के समतल वाई' 
श्योर को अधिक सुभ्यक्त होती दै। पुष्छुस मृल सामने दूसरे से चौथे 
खपपशौका मौर वक्तोऽस्थिके जोडो तक श्मौर पीये चौथे से छख्षे वत्त 
कशेरूकटक तक होता है । दाहिनी शरोर यह्‌ धिक सुस्पष्ट दोता है, स्योकि 
चाद शरोर यदद्य कौच्ायातसे ठका होतादै। कुग्फुस मूल. की छाया वर्ह 
के अवयवो ( श्वान, रक्तनाडी, ललिकानाडी, शौर फुफुस तन्तु ) के 
समवाय से वनत्ती है श्माकार मे यह दाया अद्ध चन्द्राकार होती है चौर 
उपपशुकाच्मों से वार नदीं निकल्ली होती । खस्वाचस्था मे वच्चो मे पन्द्रह 
चरे की आयु तक पुग्फु मूल की छाया मे को विरो वात देसनेयोग्य नदी 
होती । प्रौदावस्या मे, विरोपकर उन लोगो मेजो शदे मे रे है रीर 
धूलमय च्यवसायो फो करते रहे है, कुष मूल की छाया प्राय प्रयुस रोती 
हि \ बदँ कभी कभी खटिक-सम्रह्‌ के कारण बडी सवन द्धायाये मिलती ह । 
परन्तु उनक्री सीमारेखाये चरस्पष्ट या धुधली नदौ होनी चादिषए, क्योकि 
अस्पष्टता रक्तावठम्भ, अत्तएव सक्रिय येग सूचित करती रै । वह की 
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परमाणु श्चाकर जमा दोजाते ह] वृद्रावम्थामे चायाय साधार्णव सुस्पष्ट 
दिखाई देती हे । मोटे तोरपर यह क। जा सकता ह नि यदि बाल्यावस्था या 
तरणावस्था मे फुष्छुस मूल की छाया उतनी प्रसुम हो, जितनी कि ब्रद्रवस्था 
मेहोतीदै, श्रथव।वे बादरकी ओर $ुषफुसकत्र मे वदी हुई द्यं श्रौर 
अदधेचन््रार न हो, तो यह निश्चय समना चादिए करि कोई रोग है चौर 
यदि अन्य कोई हृद्य या कुफुप-विरार न मिले, तो उनका कारण तय-रोग 
सममना चाहिए । 

श्मच्छे द्याया चित्रो मे फ्ुस मूल से रपर, नीचे रौर बाहर फो 
जाती हुई भ्वास्नलो कौ शासाण दिखाई दे सकती है । त्तय-गोग मे श्वासनल 
सम्बन्धी लस्िका-मन्यियों के वड जने सेये यायय अधिक सपन 
हीजाती है । 


( ४ ) एप्स शिखर--स्वस्थावस्थ। मे फुष्ुसशिसर बिल्ल 
साफ होते दै । वक्तोऽस्थि चौर श्रक्तिराष्वि के बीच ॐ दीनो ओर कै कीनो 
पर विशेष ध्यान देना चादिए । यष कोन उपर भत्ताम्ि से श्रौर मध्यया 
मे वक्तोऽदिवि तवा मध्यवक्त फे श्रन्तगत श्रवयवे। की छाया मै वनता 
दै । न्य स्थानों की अपे इस स्यान मे प्रारम्भि कय के विह श्रित 
मिते! ` 

(५) एुष्कुस्-ग(त ( दूखरौ पलै से वयतल्ल तक) --खस्थ 
फफडो भे से पारदहोनेमे रञ्जन किरणो को बहुतः कम ॒स्कावट होती है । 
स्यस्थ फेकडे के रोखन चित्र का रूप समानान्नर स्वच्छं कितिजनेत्रो 
कासादोतादै जा पसलियो की सधन दछायाश्नोचते ण्क दूसरे ते प्रथक्‌ 
दिखाई पञ्ते है । वायु की रविता से फेफडे की पारदरिता वड जाती दै 
श्नौस्वायु की कमी से रिरो कै मरेपण मे रुकावट होने ॐ कारण फेफडा फी 
चाया ची पाररशिता कम, होजाती है । 

लियो मेस्तनोकीभी, जववव्डे योते टै, इलं चाया पठती हे 
जिससे वन्त फे दयायाचिच्र। से भलीभाति परिचित न दनेवालोये। शेगका 

सन्देह दो सकता है । परन्तु पीठ की श्चोरमे रोगी काष्यायाचिन लेनेसे यद 
कठिनाई दूर होजाती है । 

(£ ) वक्षोऽद्र मध्यस्य पेशी--वाई चोर स्वस्थावस्या मे शस 
मानपेशौ की दाया वक्तोऽस्थि के गात क निचले किनारे के समतल तक पटचती 


४०० च्य-रोग 


है श्रौर दाहिनी रोर यछति के कार ए ऊञ्‌ $ची होतीदै। इस मस्पेशी 
की गति दोनों रोर समान होती है 1 

इस मास्पेशी का निरीक्षण करते स्मय चार कोनो पर धिशेप ध्यनि 
देना चादिए । पसलली श्रौर इस पेशी फे वीच के दाहिने श्रौर वाए केन, 
जो दोनो पार्श्वो मे दिखाई देते है, पाश्वंकला मे थोडा सा भी श्राव होने पर 
मिट जति है । दाहिनी च्रोर हृदय चनौर यकृति के वोच का केन लगभग 
९०० का होता है । चौथा केन दथ्य च्नौर श्रामाशय के वीच मेहोताहैजो 
लगभग १२०० का होता है । 

स्वस्थ फेफडे के रोल्जन चिन्न के उपरोक्त विवर्ण के फेवल्ल पथ- 
प्रदर मात्र दी सममना च।हिषए। विभिन्न चायोग्य व्यक्तयो के फेफरडं फे 
चिन्नो मे छठ छु चन्तर द्योता है जिससे परीक्तक को परिथित होना चाहिष 
श्नौर छायाचिघ्नो मे जो परिवतेन मिले उनसे फरिसी परिणाम पर पर्हुच मे 
श्त्यन्त सावधान होना चादिए्‌ 1 


फेफड़े के रोग में रोञजन-किरण परीत्ता 


जव फेफडा मे रोग होता है, विशेषकर त्तय-रोग होता है, तो रोगी फे 
शडजन चित्रो मे उपरोक्त छंदों भगो, वक्त के रिथ-पञजर, ददथ, मव्यवन्त, 
फुष्कुस शिखर, फुषफु्गात श्र वक्तोऽदर मध्यस्थ पेशी मे से किसी भो भाग 
मे परिवतैन द्यो सकता है । च्रतएव इन सय भागों की जच कमाटुसार वदी 
सावधानी से करनी चाहिए । 

रोगे वक्ष की दीवारकी बनायट में परिवर्वेन--वत्त की 

चनावट मे जितना वि रार अन्य परीन्-विधियो से सूचित होता है,एम्सरे परीक्ता 
से उससे प्राय कहीं अधिक सिलता है । यदि एक शरोर फी पसक्लिर्यो गिरफर 
एक दूसरे के श्रधिक सननिकट हो ज्ये च्रौर इसका कारण प्टवश की 
वक्रतान ददो, तो क्य-रोग समना चाहिए । पस्तियो का थोडा सा गिराव 
सक्रिय रोगे प्रारम्म मे मिल सकतादहै, परन्तु दूसरी शरोर पुराने रोगमे 
सूत्रनिर्माण के कारण मी दोता है 1 

जव पुःफुस प्रदाह में फेफडा च्पनो पूर्वावस्था के प्राप्र नदीं दोता 
चनौर उसमे सूर निर्माण होजाता है, जव पु सकोच ..^4{९]९०{4515} दोता 
द, जव पुरातन बाहुवक्त तथा पाश्व'कल। का पुरातन प्रदह दोता है, विशेष- 
कर्‌ उम दशा मे, जव खाव दौकर सूख जाता है, पलि चहत विर्धी हो 
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दाहिना चार्या 





चिते न० ६५--ण्क रागी केवत कापीडकी भ्नोरसेक्तिया इुश्चाचितर 
ध्यान देने येच्यि चात --(4) बाद श्नोर पाददरेश स पसज्ियि का गिरना (२) हृद्यका 
बाद चोर का दटना, (३) मध्यवक्त फा वाद ध्रोर वा चाढाहिना, (४) वाः 
फेफ्डे फे निचले दो तिदद भाग की सघनत्ता, सिर परदो रध । यै 
सध वायुवत्त के है, वयोकि छन्तर्पारिर्वक स्थल चाडे होगये हे। 
() दाहिने फेफडे मे परिपूरक वायुष्पान, यद ॒श्त्यधिक 
स्वच्छु है शौर वह्ोद्रमध्यस्थपेशी नीचे को दव गर 
है । यह चित्र एक यरोगौ काहे भिसको वायुवक् 
गया था । फेफड़ा ठोस है रौर सूतनिमण दारा 
चिपक गयां हे 1 पारयकला मे वायु शिखर 
पर पुक्तरित हो दे । 
€ पष्ट २०१) 
( गछ) (7०6. €5 एकात्‌ काण्व (र्तकानणहाल्य्‌ हरयपरप्रश्ठय 
0 ]पण्ु, ए एलापाञ्डा0ाः ) 


ग + 





दाहिना नायो 





चित्र न० स्द्-इम चिन मेंहदुय की 
चछकाया देरी, लम्ब्री, पतज्ञी श्रीर्‌ मध्य 
र्णा मे स्थित दिषाई देती हे। 
( पष्ट ४०१ ) 
( गिण) @10न्‌.ल।5 एलन ऋते (रश्वानग्ह्ाल्तरा हप्मापप्रघ्णाी 
01 1011883 ॥% एएलाा)155100 ) 


वार पिर स्ककन्स्प तकठ 





चित्र न० ९७ - पुरातन श्वय के पक रोगौ के यक्त का रोञ्जन चित्र 
ध्यान देने योर बाति | (9) बदा इश्चा श्चौर कदाकार हदय, (>) छुषफुस 
मून की ब्दी हुई चाया--पिरोपकर दाहिनी श्रोर, (३) 
दाहिने फेफडे कै शिखर पर सघनता, (४) वारये 
फेफेडे के रिखरं पर वचायु्मान, (६) दादिने 
फेफडे मेँ श्रभिव्यापन के रण विखरे हुण 
धन्परे, (६) वयं पफेफडे के वीच 
मे परचचडाकार भाग 1 
( पष्ट ००१ ) 
एणा (१०८. ९।§ गा$डात प उत्‌ र व्वानगच्टालप्‌ हपकापपस्त्तणये 
० 1८75, 9१ एला185107) 
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जाती है चौर छत की सप्रे फे समान ालू. देख पडने लगती है (चित्र न? 
९४) श्रन्तर्पासि़ स्वल लगभग भिटसे जाते है) लम्बी, संकौण तयी 
वन्त मे पसलि्यो का तिद्धौपन दोनो शरोर होता है । वायुध्मान च्रौर वायु 
चत्‌ रोगो मे पसल्ियँ पहले की शपेत्ता शधि समक्ितिज दोजाती हैँ श्नौर 
तर्पक स्यतत अधिक चौड दोजाते है । जव वायुध्मान व्यापक होताहै, 
तो सव पसिया प्रभावित दोजाती है । परिपूर्क वायुध्मान रौर वायुवक्त मे 
दैवल्त स्न भाग की पसल्ियो मे ही परिवर्तन दोता है ( चित्र न० ९५ )। 


हयम परिवतेन--चय-रोग मे दद्य की छायाके श्चकार 
परिमाण श्रोर स्थिति में भी परिववैन द्येजते है । येग के प्रारम्भे श्रीर्‌ उप्र 
शेग मे, जिसमे विप-त्याप्ति के लक्षण विद्यमान होते रै, हृदय की धाया 
छदी श्रौर लम्बी हेती है रौर मध्यरेखा मे स्थित देती है (चित्र न० ९६) । 
पुरातन रोग मे, जच करि रोगी रेग का भली प्रकार प्रतिकार करता टता है, 
हृदय की छाया वडी श्नौर कन्दाकार होजाती है (चित्र न० ९७) । 
्आरम्मिक्‌ छरौर उप्रयेग मे श्नन्य मास्पेशियों की माति दय की मांसपेशि्यां 
भी क्षीण दोजाती है । ह्य की यह सीणठा क्षयरोग के प्रतिरिक्त वत्त कै 
छन्य किसी येग मे नहीं होती 1 पुरातन च्य मे फफुस तंतु कम दोजाता दै 
च्मौर हदय के अधिक वावा का सामना करना करना पडता ह । फलत हव्य 


की मास्पेरियों मेटो दाजाती है । इमलिए रोञ्ञनचिच्र मे हृद्य की दाया बडी 
रीर ऊन्दाकार याती है ( चित्र न० ९८) । 


रोग की किमी भी छ्वस्वामे हदय का द्धाटा हना ञ्युभ लक्तण नदी 
दोता 1 यद्‌ इष वात का सूचक होता है कि शेगी क श्चव पूं विध्ाम करना 
चाहिए । यदि हृद्य का श्माकार साधारण दा अथवा कुद वडा दागयाद 
तो येगी की दशा सन्तोपजनक समभनी घ्याष्िण । परन्तु एूले दए द्य का 


यदढाहया हृद्य नदी समना चाहिए । हदय छा फृलना रेगी के लिण जुभ 
लकणं नही होता । 


हदय की स्थिति-- दय क! उपर को ऊँचा दोना केकडे फ रोगो 

मे बहुत विरन दोता दै, परन्तु उदर ~ "> ~ रन्य-कमी कमी छन ऊँचा 

उठ जाता शे । ज्यापक .वायुभ्मान " "त्न कसन्रोगमे 

हदय छं नीचा , मी कमी क्मी 
५१ । | 
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जातौ दै रोर छत की खपरैल फे समान दाल. देख पडने लगती है (चित्र न° 
९४) न्तर्पादिर स्थल लगभग मिदसे जाते टै । लम्बी, संकीणं क्षयी 
वक्त मे पसलियो का तिर्धापिन दोनों रोर होता 1 षायुभ्मान श्नौर वायु- 
चत्त रोगो ते पसिया पदते की श्चपेत्ता च्रधिक समर्भितिज दौजाती है श्रौर 
श्तर्पाश्वि म्यत प्रधि चौड दोजाते हं । जव वायुभ्मान व्यापक होता, 
तो समर पसलियाँ प्रभावित होजाती टै । परिपूरक वायुध्मान श्रौर वायुवक्त मे 
फेवल रग्न भाग फ पसक्तियो मे ही परिवर्तन होता टै ( चित्र न० ९५ } । 


ह्य मे परिवर्वन--कय-रोग मे ददूय की दाया के श्राकार 
परिमाण श्र स्थिति मे भी परिवर्न द्टोजाति है । रोग के प्रारम्भ में श्रीर्‌ उम 
गमे, निमे पिष-उ्यात्ि फे लक्तण विमान होते है, हृद्य की द्याया 
छादी नौर सम्भी हेती है श्नौर मध्यरेखा मे स्थित दती है (चित्र न° ९६) 
पुरातन रोगमे, जच कि रोगी रेग का भली प्रकार प्रतिकार कस्ता दैताहैः 
ह्य की दाया बडी श्रौर बन्दाफार दोजाती दै (चित्र न० ९७) । 
प्रारम्भिक घौर छम्ररोग मे श्नन्य मास्पेशियों की भाति दद्य की सांनपेशिषां 
भी क्ीण दोजाती है । हृदय की यह चीणता प्षय-रोग के श्रतिरिक्त वक्त फे 
श्रन्थ किसी शेग में नदी दोती । पुरातन क्य में फु तैतु कम होजाता है 
श्रीर्‌ दद्य फो शधि वाधा का सामना करना करना पडता है ¡ फलत ह्य 
की मास्पेरियं मोटी होजातो दै । इसलि० रोञ्जनचि् में ददथ की उाय। बडी 
च्मौर कन्दाफार घ्राती है ( चित्र न° ९८) । 


रोग की किसी भी श्रवस्या मे हृदय का दोय हना शभ लक्तए नही 
होता । यद्‌ इस वात का सूचक होता है कि रोसी को श्रव पृण विन्रास करना 
चादिए । यदि दद्य का श्राकार साधारण ह चथवा इत्र बडा हगयादे, 
सो रोगी की दृशा सन्तोपजनक सममनी चादिए । परन्तु एले हष हदय के 
वदा हया हदय नदी समभना चादि । हव्य का एलना रोगी के लिण छम 
ल्नण नदी होता । 


हदय की स्थिति- हदय २1 ऊपर को डवा होना फेफटे फे रोगो 
मे बहुत विरन होता ह, परन्तु उदर के रोगो भं हृद्य कमी कमी छव ऊँचा 
ठ जाता है । उ्यापक वायुध्मान मे रौर जव कमी पुरातन कास्य म 
हृदय कुलं नीचा होजाता दै ! नवोखपत्ति ( रसला) से मी कमी कमी 


५१ 
[ 


णद चय-रोग 


केसा दोजाता है! सुप्राचस्थामे हदय का एक शरोर हटना बहूधा पाया 
जातादहै) 

पारिवक स्थानच्युति के कारण- द्य के एक चओओर हरे के 
निन्नलिखित प्रुख कारण होते दै-( १) फुष्फस रोगो मे सूरनिर्माण श्चौर 
वायुध्मान, ( २) पाश्वंकलला क रोगो मे साव, वायुवक्त चौर पूय-बायुव््‌, 
(३) मध्यवक्त के रोगो मे रक्तकोप नौर नवोत्प्तियों ( वततौडियां ) । 


पुसातन क्षयरोग मे जव सूष्निर्माण धिर होत्या हैतो कभी कभी 
हदय अपने स्थान से एफ श्रोर को बहुत हट जाता है, जैसा क्रि चित्र न० ९४ 
मे दिखल्लाया गया है ! इस चित्र मे कुल द्ृदय दाहिनी चोर को चला गया 
है । इसी प्रकार की अतिशय स्थानच्युति पार्श्वकला मे साव या पीव पडने 
के फलस्वरूप मी पादै जाती दै ¦ इस दशा मे घाव शोपित होने से पूवः 
बहुत दिनो तक वना रता है, जिसमे फेफडे मे सूत्रनिर्माए हो जाता है । 
सुत्रनिर्माण की श्ननुगामी इस स्थानच्युति के चिह्न रक्तफोप चौर मध्यवक्त 
की नवोतपत्ति फे विहं से इतने मिलते-जुलते दोते दै किं अन्य परीन्ताविधियो 
से उसका पहिचानना वडा कठिनि होता है} परन्तु योज्जनफिरण-परीक्ा से 
तुरन्त इसका पता लग जाता है । 
जघ पाए्वकला मे खाव या वायु के कार्ण हदय दृसरी श्रोर को 

हट जाता है तो स्थानच्युति की मात्रा स्लावया वायु कौ मात्रा के श्चलुसार 
होती है । साच अथवा वायु काशोपण हो जानि पर हृद्य श्रपनी असली 
स्विति मे लौट श्राता है 1 परु पुरातन रोगियों मे चायु या सरवकेक्छ 

रते ए भी हदय उसी ध्नोर को सिंच श्राता है जिस धरोर की पाश्वकला 

मेसखावया वायु होती है) इसके दो कारण दोतिर्दै। परु तो दरी योर फे 
स्वस्थ फेफडे मे परिपूरक वायुध्मान देने से द्य च्रौर मध्यवक्त रोग 

की शरोर हट जाते है श्रौर दूमरे रोगाकरान्त पाश्वैकला श्रौर फफडे 

मे बन्धन श्रौर सूच्रनिर्माण देने से हव्य श्रौर मध्यवक्त उम शरोर को सिंच 

जातिह्‌। 

मौरिष्टन वीज ने चिरित्सर्को छा ध्यान ष्स वात की श्चोर 

श्राकरपिन स्या थाकि जव पुष्फस प्रदाह भ फुफुस-तन्तु की सवरनताफी 

पार्य फल्ञा के स्नाय मे पदच्वान करना कठिन हता ह, तो द्ृद्य की स्थिति 

पथप्रदरोक छा काम करती द । पार्व॑ज्ला के खावमेट्व्य दूसरी श्रोरको 
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हता है, परन्तु इस विपरीत फुपफ़त प्रदाह मे वह दूसरी ओर को विकलक 
नदीं हटता, चपितु कुड छव रोगकी ्नोरको दही हर्ता दै। 

मध्यवक्ष च्रौर॒पषछुसमूल फी दाया मँ परिवतेन-- 
श्रत शरीरो कौ परीक्तासे विदित होता है फि जिन स्थानोंमे हय-गेग 
साधारणत हाता है, उनमे से पष्छुसमूलो भे सव से धिक हेता दहै। 
रजयद्मा के रोगियो में से लगभग ७० प्रतिशत मे मध्यवक्त शरोर पुष्छुसमृल 
की लसिकाम्न्वियां बढ जाती हैँ चनौर किसी किसी मे ता वहत वडी 
हाजाती है ! परौढावस्था मे क्षयरोग प्राय इन्दी स्थानो से श्नारम्म हेता है । 
छन्य परीक्षा.विधियों से दन रथानो के रोग शा सन्देह तो ह सकता दै, परन्तु 
निश्ष्वितरूप से पता नही चलता ! एक्सरे परीका से तरन्त श्रौर निश्चय पता 
लग जाता है। 


जिन लोगों का स्वास्न्य चच्छा नदी रहता, जिनमे पाड़ता, अवसाद 
श्वास क्ट, छराता इत्यादि लक्षण होते है, श्नौर जिनरो वारवार वडी कषद 
तथा साधास्णत सूखी ससी श्चाती दै, उनमे से अनेकों के रजन चित्र मे 
मध्यवक्त श्रौर कुपफुसमूल की छाया वदी हई मिलती है । सध्यवत्त की 
लसिकाम्न्थियो का तय रोग च्मौर तजनितं विप व्याप्ति उनकी श्यस्वस्थता का 
कारण दती दे । नेर रोगियो मे, जिनमें पहले फुष्फुस कय के कोई निर्वि 
लक्तण नही मिलते, ्मस्मात्‌ फेफडोँ फा विस्ठृत वय दोजाता दै । इनमे 
वस्तुत पले से भध्यवत्त की प्रन्थियो का त्तय होता है शौर जव कोद मन्थि 
पककर श्यासनल मे फट जाती है तो फेफडे मे त्तय-रोग एक दम फेल जाता 
हे । पसे रोगियो का रोखनचिव्र देखने मे सूर्योदय के चित्र के समान होता 
है । इसमे पुष्छुसमूल पर छाया बहुत वड मरौर सथन दती हे लो फेफडे फे 
वाह्य प्रष्ठ की ध्योर श्यनियभिवूप से छम दोती जाती हे श्नौर जिससे केषा 
धःधला-घा दिखाई पडे लगता दै । 
सर डागललस पात्रल फा कहना दहै कि मध्यवक्त कौ लसिकाम्रन्थर्या 
श्वासनले शरोर फेफडो का कृडावर श्रौर अनेक कीटाणुत्रो छी श्मगान होती 
ह । उनमें ्याकमखकारी कटु श्वौर शरीर की म्रतिरोधक्तियों मे 
निरन्तर युद्ध हता रहता है । कफीटायुश्नो तथा श्नन्य वाय पदायो' की 
उत्तेजना से प्रकपित् दोर न केवल अ्रन्धियाँ ही ल्त जाती है, वहिक उनके 
पभ्चिष्ठफ वन्तु मे भी प्रदाह दोजाताै! इससे मटर्से लेकर भावृ.क 


ण्धर क्षयरोग 


पकार तफ़ की छायाये पडती हैँ जो कभी गोल श्रौर कमी लम्बी दोती है। 
लत, फुप्फुस मूल की छाया अद्धचनदराकार रने के वजाय कफेफडो फी श्रोर 
हर को वढ जाती है । 
यप्र पोर सक्रिय रोग पु्फुसमृल के बे हुए वयो के किनारोकेर्घ॑षे 

ल से सूनित रेता दै \ यह धुँ बलापन कभी कमी सधन छायाश्नो के चारों 
गर दीप्िमडल के समान प्रतीत होतादहै। परतन श्रौर शात रेष छाया ढी 
मा के सुस्प् रेते से सूचित हेता दै \ केपवद्र परिलाटीय शरोर ककडीली 
गत्टियो की छायाच्नो फो सीमा रोञ्जनचिघ्र मे सुस्पष्ट आती दै (चिर 
० ९८ ) | 

जव तय-रोग होता है तो मध्यवन्त चौर फुफुसमूल की छायाच्नों फे 
र चनौर प्रतिरूपक चित्र होते है । एक में छाया एक गिरे हए वृत्त के समान 
रोती है जिसकी वडी श्रौर अनियमित शासाये ऊपर शिखर तक, नीचे 
पाद्देश तक शरोर वाहर वै वक्त तक जाती है । एसे रोगियो में परिश्वासनल 
दाद (एला1010प्नपत्) मो होता है । दूसरे मे छाया व्रिोरकार पते 
फ समान होती है जो फुफुसमूल से बाहर कन्त तक पैली हुदै होती है । 
ष्फुसमूल की वदी हद दछयायाच्नो का सचसे वडा कारण तो क्षयरोग दोता 
दै, परन्तु वे कभी कभी न्य रोगों मे भी पाई जाती है । वक्त को परोक्तासे 
इनी पहचान की जा सक्ती है } 

मध्य ब्‌ की चयसेसि यदीद अन्वयो फौ छया स्त्कोप त्रौर बतौर 
कौ छाया से मिलती जुलती रती रै \ रन्तकोप से इसकी इस वात से पचान 
हो सकती है कि इसकी सीमारेखा च्ननियमित दोती है चौर छाया निरीक्षण 
मे एलनेवाली नदी ह्येती, जैसी कि रक्तकोपमं होती है (चित्र न० ९९) | 
मध्य चत्त छी नवोसत्ति की द्याया साधारणत्त एक शरोर की 
अधिक होती है श्र वह भिरे हुए दचृक्त के समान नदी होती 
( चित्र न° १८० ) 1 

फुष्ुस शिखरो के परिवतेन--सश्यावस्था मे कुकुस-शिखर 
विलकुल स्वच्छ होते है । शिखरं पर याया साधारुणत क्य-रेग फे कारण 
दोती है । अक्षकास्थि शरोर वक्तोम्थि के वीच कै कोण पर निरोप ध्यान देना 
चाये । क्योकि त्य-रोग प्राय यदी पर रम्भ होता दै 1 

फुष्फुस-गात में परिवतंन- दूसरी पसली से पाददेश तर श्र्थात्‌ 
पफुफुसगात मे नेक प्रकार फे परिवर्तन मिल सकते है । 


दिना याँ 
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चिन न० ६६--महाधमनी का रक्तशनाप, वां ' प्नोर 
रक््ोप फी दाया दियाह देती षे। दछाया- 
निरीकण मे यह पएूलतो हु दिषाडं देती थो । 
( (णण) (7०त्‌. ८८5 ए अलय तव्‌ कत्वानण्हुालय्‌ दिप्यणापत््णाी 
० [पण्‌ ४» एला155100 ) 


( ष्ट ४०४) 
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दिना यार्यं 





चित्रन० १००--दम सोन्ननचिव्र मे पकं यदी वक्तान्तरिक 
धतौदी फी दाया दादिनो प्रोर दिखा देती दै। 
( अ द्ाविा) पला ४९ प र तत जप 
1>49}., 1110 (त 0४ त पतजपपाण, 
४ ृलाफिा§ञा0ाप >) 


(श्ट ४०४) 
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रोडनन किरण-परीकदा ४०५ 


( श्च ) कफुसन्ते विलङ्ल सथन या काला हो सक्ता है । जच 
पाश्वं फला फे गहर मे तरलघाव ८ रक्तरस य। पीव ) होना है तो उसमेसे 
होकर रोञ्जनकिरणे पार नदी हो सर्तीं, इसलिए उनी ससे धिक 
काली छाया पडती है ( चित्र न° १०१) । सूत्निर्माणमे सी काली छाया 
हयेती है । साधार्णत यह सव कौ सव एङ-सी र इतनी गहरी नदी होती, 
जिवनी खाच में होती है । परन्तु कभी कभी जवर सूतरनिर्माण वहत होता है 
तो वहत काल्ली छ्याया पडतो हे च्रौर चाव की दाया से उसरी पचान केवल 
हृद्य की स्थानच्युत्ति से ष्टी की जा सफती है (चित्र न० १०२)। 
प्यभिव्यापन ऋ्नौर प्रदाहज टोसवनकीभी काफी काली याया पठती दै 
( चिच्र न° १०३ श्नौर १०४) 1 परन्तु साधारणत इन दशाश्रो मे सकी 
सय छाया एक-सी गहरी नदी दोनी 1 कुड भाग अथिर गहरे होतेदै चौर 
ऊत कम 1 इस वात से इन वशासो री पाश्वंफला के सावसे पहवान की 
जा सकती है यदपि अभिन्यापन की छपेत्ता किलादीय परिषर्तन की खाया 
छथि गहरी होती है, फिर भी छाया की गहरा से सदैव इन दोनो दशाच्रौ 
की पहचान नहीं कीजा सफ़ती। अन्य दशाच्नों की भी, विशेगकर 
केके की रमौलियों की ण्सी काली छाया पठती है जिससे भूल दयो 

सकती ष्टे । 


५ 


( भ्रा ) फेफडे छीटेदार या चितकवरे प्रतीन हो सकते है । छीटेपन 
या चितङ्वरेषन मे द्पास्भक भूमि पर विभिन्न परिमाणो कै 
श्रसपष्ट सीमावाते धव्मे श्रलग श्रलग श्चयव। छनेक ण्ठ साथ भिलेहण 
दिखाई पठते दँ ( चित्र न० १०५ ) । त्तय-पेग॒के रोडजन-चिच्र का यह 
लाक्षणिक खूप होता है । वस्तुत यद्‌ नियम होना चाहिए किं जव तक छ म 
छत निश्चित छीटापन या चितकवरापन न निले, वय तक क्षयरोग नदी 
सखममना चाहिए । सट सीमावाले प्रथ परथ सघनक्ते्ों को, जिनक्री गणना 
फीजा सके, भूल से चितफवरापन नदीं समना चादिण्। रोग जितना 
रिक उप्र होता, धठ्नो की प्ररिपि उतनी टी अधिक उनी ( श्चसफ्ट ) 
प्रतीत होती है । दसम कोई सन्देह नदी कि धनो का कारण यद्म-पभिर्पापन 
होता है1 उनीपन रोगन के चारोश्नोर रक्तावषठन्म दोन से.-उस्रन ए 
दोतादहै। पुयतन रोगमें द्ीटो की सीमा धिकं सुस्पप्न 
प्रथक्‌ च्मौर स्पष्ट सीमावाले सवन दछीटे सायास्एत 





चित्र न० १०८--इस रोभेन चिच्र मे निम्नलिखित वाति ध्यान देने योग्य है ~~ 
(१) ह्दयफी वाद धरोर फो स्ानच्युति, (२) बादर भोर वोदर- 
मध्यस्थपेश्षी का ऊप्र फो जिच जाना, ( ३ ) दाहिनी थोर वदो हुई 
फुष्फुस मूल कौ चाया श्र फेफडेभर मे प्सरो इद्र 
ककद़ीली गिरिवयो, (४) बाद शरोर श" 
श्नौरथ्व' दो रधर श्चौरं उन दोनो के 
बीचमें षक काली पटरी 

८ एणा © 00.65 एऽ८य्‌ एत्‌ ६4वाजण्ट्ाल्मा हमवाप्पाव्रप्ता 
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{ श्ट ४०७ ) 
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योन विस्णनपरोका ४०७ 


श्वासनलो के पिष्टक श्चययवं मोरे होकर प्राय पुस मूल से 
किस्णोकी भोति कले हृए देख पडते । कभी फभी ये धारी सो प्रतीत 
दोतते हं रीर उनके सिरो पर गोलारार या च्रडाकार छायाये होती है। 
सक्रिय सेग मे पसारार छाया भी देख पडती है । पुरातन रोगियों मे फेफ़डे 
मर मे गोल गोत्त सधन सत्र भी निल सकते दै, जो श्वासनलो की वदी हई 
पियो थया ककल यी ङेनद्रो से उन्न होते दै । 
कभी कभी फुपुख गात मे काले काले कतेत्र दिखाई ठेते है जो सूते 
हरण सेव ॐ छलल कं समान दोते है । इनका रस्ण श्वांसनलो फे परिक 
तन्तुष्भो का क्षय दौता है श्रौर जव एक्सरे प्नेट का श्वासनल फेथिद्र फे 
समानान्तरं रखकर चित्र लिया जाता है तोये दल्नाकार प्रतीत होने रै। 
यह्‌ देखा गयाहै फि कभी कभी यह्‌ दंह्लाकार छाया कालान्तर में सम्रमाग 
कै एवासनल में पट जाने के कारण नारगी के श्कार के ठोस कालि 
कते मे परिणत दोजातीहे। यद्‌ भी वेसा गथा हैर वाद्‌ को वह 
कम सवन मौर श्नन्तमे विलीन मी दोजाती दै । श्वासनलसछुलन रोग 
मे छायाये मधुमस्सी के चते के समान श्रथवा वतलाकरार तथा केशाकार 
होती है जिनका किनारा सुस्पष्ट श्रौर वीच का चिद्र पारदशक होता है। 
यह्‌ दोहराना च्चावस्यक है फि सक्रिय त्तयरोग का लाचणिक चिह्न 
विभिन्न सघनता कौ चायाय होती हैँ जिनफ़ फिनरे श्रसष्ट होते हैँ जो उनके 
नवागोंश्रोर दीप्ति मडल से प्रतीत होते है ( चित्र न० ५७) | ये नेत्र जितने 
श्मधिक्र सरथ श्यौर जितने श्रयिक धुःधले होते दै, येग उतना ही श्रधिक 
सक्रियदहोता ह] प्रत्यन्त मक्रिय रोगके चित्र से हिमपर्पा का स्मरण 
शेता है ( चिन्न न° १०७) । 
पुरातन क्षयरोग के चि सुमन चत्र दोते हैँ जिनऱ वीच वोचम 
घायुध्मान श्चौर विततकबरेपन के चकते दते है । देटमा, मध्ययत्त, हृद्य 
इस्थाद्ि स्थानाच्युत होजाते रे च्रौर वक्त के रूपमे परिवतैन होजाता दै 
(८ चित न० १०८) ] 
रोग-शमन के ये चिह होते हैँ 1 विभिन्न परिमाण की सुम्पष्ट सीमावालो 
चिखरी हई छायाये, प्रथक प्रथक ऊंकडीली गल्या, मिशषेपकर फुष्छुस-मृल 
पर, शीर सृत्रःनिर्माण ओ मूल से चज्याक्रार फेना होता है शरीर जिषे वीच 
चीच मे वायध्मान के प्रकाशमय क्तंत्र दते है । इस दशा में उनीपन प्रयवा 


चित्तकवरापन नदी दाता ( चिचरर्न० ९८ ) । अतएव रोञ्जन स्सस्णिन 
वैवल रोग क! पत्ता लगनि मे ही, श्रपितु उसङ़ी तेजी, इलाज का परिणाम 
प्रर इस वात का पता लगाने मे भी उपयोगी श्येती है कि रोग शान्त हमा 
है सयवा नदी 1 


र्नो का पता कभो कभी अन्य परीक्ञा-वियियो से वडी 
कटिनाई से लग पाता है, परन्तु गोजजन-परीक्ता से तुरन्त लग जाता है ( चित्र 
न० १०८ च १०९ ) । सू्-निर्मास च्रौर सिङ्कबन दने से टेटुा श्रौर 
सध्यवदत रन्धो की श्चोर हट जति है । रथो कौ श्याकरति उनफे स्थान श्रौर 
उनके अन्तत पदार्थौ के अनुसार भिन्न भिन्न होतो है । उन्न पता लगाने 
कै लिए परीचा से पूं रोमी का ससिकर यवासम्भव सव कफ का निकाल 
देना चाहिए । प्राय चि फीट दोनो शरोर चित्र उतारने की वआयवश्यकता 
होती है। यदि रध सम्मुख पृष्ठ के समोप दो तो पी से चित्र उतारनेमे 
फन प्रनस्त दोगा श्रौर आगे स उतारने मेचित्र विशद श्योर स्फट 
श्मविगा प्तथा उससे रधर सा निशत्वयात्मक पता संग जायगा । 


यदि रध का परिवेषक भागटोसदो श्चौर स्थ के श्यन्द्र पीष चा 
श्लेष्मादि भराहो, तो चिच में एक सधन कलि चैत्रके रूप में उसकी दाया 
पडेगी । यदि र्रमे वायुकेष्िवास्मौरङ्द्ं नहोतो उसरी छाया वहत 
हली श्नौर स्वच्छं पडती है श्रोर उसरी सोमा युस्पष्ट होती है । 


दर्लाकार दयाय स्थानावर वायुतरत्तो से भी पडती है चौर चथ- 
रोग श्रथवा विद्रथिकेरध से उनकी पहचान करना वडा कठिन होता 
८ चिघ्र न> ११०} । जव टा वायुवक्त रोता हैते छाया का लाक्षणिक चिह 
उमा पतल्ला तीच किनारा शीर उससे लमा ल्या वारोश्मोर काभाग 
रयन्छ श्रयचा ऊक चितफवरापन लिए होत्ता है । इसऱे विपरीत किलारिय 
तेर से उतपन्न पुष्छुस रर की दीवार सांवारणत्त सवन होती है पनर उफ 
चारोँश्रोर का तन्तु ठेस होतार) 


जव रोग से के श्वाखनल् निवल दोजाता है श्रौर सासने मे जोर 
पचने से फट जाता षै चनौर उमसे वायु चन्त एष्छुस तन्तु मे परहुच जाती 
दतो उससे भौ छट्लागरर छाया रोञ्लनचिघ्नमें श्ाजाती है| स्थानाषरद्ध 
चायुवन्त से टसकी पहचान केवल रोखन-चिच्रसे दी ऊी जा सकती है 


दाहिना गार्य 





चित्र न १०६ कुष्छुस रथ का रोञ्नन चित्र, 
ययँ फेक्डेके उपरी भागम ण्क वदा रध दहे! रके 
से्रमे पु्फुम तन्तु के फो चिन्ह नष्टीहे धार द्रमका 
किना श्रनियमित हे । 
( छापे ९ उणटुिदत७ एणापाठपन्} वणल्लवा०न 
0 ए€ा 17155107 ) 


( प्ष्ट्ण्म ) 





106 वपष करफतिप ¶ पट 4 [वयछत्ते 





चित्र न० ११०--छुल्लाकार चाया, 
याय फेफडे के लगभग बीच मं एक चाकार छाया (क ) दिखाई देती हे 1 
( ए0ण) (106). €( 5 ए एडा९त्‌ चात (रववानन्हाल्द हरद्वपा३्७य 
0] प्रट5, 9४ (ला71155100 ) 


८ श्ट श्ण्म ) 





ग< पफफतैः ऊग्वा 655) 41121392 





चिन न० 4११--उग्र वजरोले प्तय कारोजन चित्र 
( एठा (70665 एपअल्या वात्‌ (रदवानणह्काद्य्‌ कफातर0पे 
०१ 1पद्ऽ, ४ एलाप्ाा55०य ) 
(श्ट ४०३६) 


गुल्व कण्वा ९58, 1११०4 





चित्र त ११२--स्वयमोप्पन्न वायुवत्‌ का रोज्ञन चित 
बायुभरा भाग बिलकुल स्वच्छ है । तके मे कुथ साव है जिसकी सतष्ट समरित रै । 
( छा \४17द06145 एषाप्जपद्चा$ व पएलत्प]0515, 
0४ एलप0155100 ) 
८ पष्ट ४०६ ) 





शद [पवा समम १९55, कन्व 


~~ 


रोल्लन फिरण-परीक्ा ४०९ 


उप्र बजरीले यदम जव तक वटूत पास पास नदी दोतते तप्र तक 
दिपाई नदौ पडते । पास पास होने पर वे अनेक टे घोटे गोल दनि से 
फेफडों भर मे परिसरे हृण प्रतीत होमे हें ( चित्र न° १११ ) । यायाय यदम 
के समवाय से बनती है] 


पार्मम्ला की दशार्ष्--तेञ्न चित्र मे पाश्वंकला का नवीन 
परगह सूचक कोई चिह नदीं होता । पार्य ऊुला के पुरातन राह के छाया 
चित्र मे निम्न्तिमित विद देते टै -- 

(९ व्यापक धुःधलापन, (२) अनर्माण्विक् स्थलो कौ सरीरणता, 
(३) वक्तोदधयर मध्यस्थपेशी की गतिम कमी शरोर रूप मे परिवतेन, 
(9) प्रवण का टेढाषन । परवश रोग की श्रोर उन्नतोद्र दोजाना ह । 
साधारण प्रदाह मे ह्य श्रपनी जगह से बहत कम हटवा है 1 


पाश्यकला का सावर भदाद--पारथ्वकला का सावक प्रदाह 
एक महत्वपूरण लकण होता है । सावर प्रदाह के रोगियोमेसे लगभग 
८० भतिशत कथ होते दै । पादय कला के स्रायफ़ प्रदाह फे चित्र साव कौ 
मात्रा फे च्रनुमार विभिन्न रूपके होते है ( चित्र न० ११२) ] जव सरवरि 
चोडाहोता ह तो कैल प्ली श्रौर वक्तोदरमण्यस्थपेशी के वीच ॐ 
केण भर जाते है । खाव की सत्रा मध्यम होने पर एक सपरन काली छाया 
पठती है लिमङा ऊपरी किनारा समक्सितिज नदीं होता, वरन टेढा होता शरोर 
वारो सिरे पर अथवा कचपदेश मे शुं ओवा दोता है उषरी किनारा 
कभी कभी चअरस्पष्र होता है श्नौर उसके उपर फेणडा साधारणत स्वच्छ हर्ता 
है । इसमे ्तिरिक्त हृव्य दूसरी श्रोर फे हट जाता है श्नौर पी एक काला 
व्िकोण प्रो कै त्रिकोण के नुप दिखा पडता ह] अधिक स््रावम 
उपर से नीचे तकं सवन काली दाया पडती है चनौर दय, मध्य वत्त रवा 
की स्वान-च्युति सुस्पष्र दोती है।( चित्र न° १०१ ) 1 
पारककला मेँ पीव--पीव की चारीय साव से पद्चान करता 
कठिन दता है । वारीय लाव की चपेकता पूयनराय कौ छाया वक स्न 
चौर उसकी सीमा श्रयिक सुम्पर होती दै । स्यूतवद् यात चली चन 
सायो, शष्फुख सड कै ननर्त सावो शरोर पूय सर्वो की पर्टचान 
रोखन पिरण-परी्ः से सबसे अधिक निश्यथात्मक होते ह मनाय 
क स्मूतद्ध समो फे चित्र चे लाकणिक होते ट ।वे वहन ख 
५२ 


सुसीमित होते ह चोर प्रधानतः पाद-देशो मे पाये जति, परन्तु कभी कमी 
वे फुष्फुस खडों फ वीच में रौर मध्य वक्त म मी मिलते ह । ~ 


फुष्फुस सडो के वीच के स्राव गेनों खडा की सधि रेखा पर मिते 
है रौर न विनारे समकतिततिज, नतोदर शरथवा उन्नतोदर होते है । कभी 
कभी पे पन्राकार ( ४८१९८ 51९१ ) प्रतीत दते है श्रौर उनका धरातल 
पफुसमू्त फी श्रोर होता है 1 स्यूत वद्धस्राय मे वहुधा हदय चरर यत के 
वीच का कोण मिट उता है} कभी कभी स्युतवद्र सराव रत्तौली यौर विद्रयि 
मे परस्पर पहुचाने करन। वडा कठिन दयता है । तीनो दशाश्चा के रोञ्जन 
चित्र कभी कभी विक्लक्कुलत एके रोते रै । इनकी परस्पर पवान्‌ 
के लिए विभिन्न दिशाश्रो से कई एक चित्र लेने चादिए श्रौर रेगी ॐ लक्तणो 


तथा श्नन्य परीक्ता-विवियों द्राय ज्ञात वातोंसे फिसी निण्चय पर पर्हचनेमे 
सहाग्रता लेनी चाहिए । 


# 


ायुवक्ष--चायुवक्त कौ पहचान श्मन्य विधियो से प्राय वडी 
कठिनता से हती है, विशेपरुर जव फर वह स्थानावद्ध श्रौर श्पृणं होती 
दै, परन्तु एकंसरे दवाय तुरन्त उसकी पहचान की जा सकती हु } चायुचक्त के 
रोञ्जन चिच मे निश्नलिखित वति होवी है -- 


( १) श्रलाधार्ण खच्छं चेत्र, जिसमे फेफडे के सामान्य लक्तणो का 
भाव होता है, (२) वरोदरमध्यस्थपेशी का नीचा दोजाना, 
(३) न्तरपाश्विक स्थलो का चौडा दोना, ( ४ ) पिचके हये फेफडे की स्पष्ट 
सीमास्खा, ( ५.) मध्यवक्त, ठेडु्। श्ौर'हदय का मपे स्थान से हटनां 
( चिच्च न° ९५ श्रौर ११२ ) 1 


लस्लारार यायं ( चित्र न° ११० )--य रोगियो मे प्राय 
रथानाबद्ध वायुवक्त की सूचक होती हैँ । वे गोल अथवा अडाकार होती हँ । ` 
परिमाणमेवे छठ सदस्राश मीररो के व्यास कैः दृत्तसे लेरुरदो इच या 
उसे भो बडे उ्यास के वृत्तो के चरावर दोती है } उनका भीतरी किनारा बाहरी 
किनारे की प्रप्ता श्रधिक तीच्ण॒ होता है। फुष्कुस-रधो की भी दल्लाकार्‌ 
छाया पड सकती है 1 शवच्छेदूसेभी रप्र रोकापता लगाहै। सोंसने से 
वायुध्मान के फफोक्लो के फटने से भी छल्लाकार छाया पड सकती है । वधनो 
के छार वायु की फेबल एकः थैली वनकर रह्‌ जाती है, फैलमे नदीं पी । 


वायां दाहिना 





चिन्र न० ११३--वारि वायुवर का रो्न-चिग्र 
दाषिने पारं के निचले भाग मं खाच षी द्िलकुज काली दाया है । दमकी सतह 
। समक्ितिज ट । इसके उपर का भाग जिसमें वायु है, चरयधिक म्बु 
है! दस चिध्र फो उपमा स्याह से ्रधभरे मिज्लान से 
दीगर या चोर प्रतिप्रक यायुभ्मान ह। 
(णप छा णल्‌.ल७ गोञल्म्‌ जवे (रत्वागण्डुल्पं [तपाप्रातणय 
० [पुर ए [लापोाऽ5य0य ) 
( परए ४११ ) 


॥ 


४ र--~ = ज ^ 
९ पक्त) सजाती [षस्त स्मन +1 





विद्र न॑ ११४--पूयगायुवक्त का रोञजन चिन 
दस चिव म पूरयन्त को दाया धिवकुज काली श्रौर उत्को संत 
समदितिज है। वायुराला ऊपर का भाग स्वच्यु है) 
८ गि0प) 106.*8 ए1\551621 ०१ िकवागण्डात्तो रवप) 
ण पण्ड ४४ एला155107 ) 
८ ष्ट ४११) | 





वि वियन० ११५ --पूयवायुर्त का चिव । 
यद चिन्रउसोरोगोकारै (1 १४ नण्का चिन दै) इममे यह 
स कि रोमी केप्क शरोर कने परमभी 
च छौ सतह यभङितिज रती हे । 
(प्ण एष्ठ्त्‌. लइ एापहाल्यो ठते रवताजणह्ात्य काक 
न [पण्टड, एङ एलाफाा5510ा) ) 
क. । 
शध तावर तभाग ए585 ९ & 1109 3४यत्‌ 





रोञजन फरिर्ण परीत्त ४१९१ 


अत्त इसकी भी चल्लाकार छाया पडती है । रेसे स्थानावद्ध वायुवकतो 
के निम्नलिखित लक्तण दोते है -- 

(४) बे एकाएक उत्पन्न होते है, (२) उनमे एक सी चभक या स्वच्छता 

होती दै, (३) तिरी स्थिति मे चिवकेते पर वे नही दिसाई पडती, (४) 
छरघीक्तक यत्र से वक्त को श्रवण करने पर रधो के चिह नही मिलते, (५) वे 
शीघ्र बदल जति है अथवा विलीन होजति है । मध्य बलमे भी कभी कमी 
वायुवत्त होता है, इसरा पता केवज्ञ रोञ्जन.परी्ञा से हौ चल सरता है] 

चारिवायुवक्ष तथां पुय-चायुवक्ष--चारिंतरायुवक तथा प्रय बायु- 
चे फा चित्र वडा विचित्र जरौर दिलक्तण होता ह। प्वरलां के माधार्ण 
साव या पीवरूप-ल्ञाव से उसकी बडी सुगमता से पहचान को जा सती है । 
वारिवायुवकत की उपमा आपे भरे हुए कच फे गिलास से दी गै 
चित्र न° ११३, ११४ घौर ११५) । तरल पदार्थ वायुवक्त की कोटरी के निचले , 
भागमे रहता है चौर चिर मे विलदुल काल। दिखा देता है । ऊषर का 
स्वच् भाग इसका वरिलक्ल उलय होता है ¡ तरल पदार्थं सदा समरि्तिज 
सहता है शमौ रोगी को एकाएक मकभोरने से उसी सत्‌ पर हलकी लहर 
उठती हई दिाई देती है । जव वायु ॑नदी दोती तो कभी-कभी यह निशेय 
करना कठिने होजाता है फि पाददेश की फाली छाया का कार्ण पार्श्वा 
का स्ताव है श्नयवा फेफडे का ठोमपन } निन्नलिखित वातो से नि करने मे 
सददायता मिलती है - 

(१) स्वको चाया सदैव विलषछुल काली होती है श्नौर उलमे 
पसलि्यां नदी दिखाई ठेती । (२) साव मे अन्तर्पारिविक स्थलोमे चौड 
होने की प्ति होती है । फफुस-तेग मे उनी अदृतति सीरं दनि को दोती 
हे रौर उनसे सपरैल कीसी श्माकृतिं वन जाती दै, (2) तावम उस शरोर 
के पाश्वं कौ चौडाई बढ जाती है श्रौर इ्फुसन्तेग मे कम दोजाती है, 
(४) खाय मे व्तोदरमध्यस्थपेशी की सीमा स्प दिखाई नदी पड़ती श्नौर 
समौपश्य इन्छर्या, जिस श्नोर साव होता है उसे दूसरी श्रोर फो दती द 
फेकडे फे ठोपन मे इन्धा यदि हटती है तो रोय की ही श्नोर को ददती है 1 

क्षय-रोग में वक्लोदरमभयस्यपेशी के परिवर्वन--सन १९०० ० 
मे पिलियम्स ने यह्‌ वतलया था कि ्य-तेग कर ्रारम्भ मे, जव कि रो्न- 
चिन में रोग ङी फो चाया नदी पडती, रोग की शोर वहतोदरमष्यस्यपेशी 
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फी गति कम होजाती है। कत रोगिया मे गति मटङरेदार दौीजाती है । यदं 
चिह क्तय-रोग का सुचक होता है परन्तु उमर निश्वयात्मरफचिह नदी होता । 
छुदध प्रारम्भिक रोगियो मे यद्‌ चिद्व नदी भी मिलता दै । 

पाण्वंकला के प्रदाह मे ववनों के कार्ण वक्तोद्रमध्यस्थपेशी के 
रूप मे विकार होजाते हैँ । कभी कमी यह श्द्वाकार, कोणारर अथवा 
छअनियमितरूप का होजाता है ( चित्र न १०५ ) । जव फेफडो मे सूत्र-निर्माण 
होजाता है तो शत्तोदर्मध्यस्थपेशी वहुधा ऊपर को उठ जाती है । 


एक्सरे छाया-निरीच्ण 


एसे ्ाया-निरीक्तण मे पूर्वाक्त उन्दी छ वातो का क्रमश निरीरण 
छरना चादिए जिना उल्लेख छायाचित्र के सम्बन्ध मे क्रिया जा चुका है । 

(१) पक्ष की बनावट--स्वस्य व्यक्तियों मे दोनो पाश्वोःमे 
पसिया बनावट मे एक-सी होती हैँ करीर श्वासक्रिया मे गेनो शरोर ण्क-सीं 
गति होती है 1 वास्त मे वक्त के एक पाश्व' की दूरे पाश्वं से तुलना करनी 
प्वाहिए । जिस श्रोर रोग दोतादै उस श्नोर की पमल्लियो की गति कम 
होजाती है । जव दोनो श्रोग की पसलि्योँ प्रधि दितिज होतीर्हैतो 
वायुध्मान गेग की द्योतक होती दै शौर जव यह कितिजता केवल एक 
श्रोर होती है तथा फेफडे के कोई चिह नदी होते, तो वायुवक्त कौ सुचफ़ 
होती ह] 

(२) शओ्ओर (३) हृदय ग्रौर मध्यपक्ष-दइसमे हृद्य के 
सम्बन्ध मे वही वतिं देखने योग्य द्येठी है लिनका उल्लेख ह्याया-चिघ्रो के 
सम्बन्ध में शिया जा चुकादहै। 

(७ ) फेफडों फे शिखर--फेफडो फ शिसयो का सावधानी से ` 
निरीरण करना चाहिए श्रौर उनकी पारदशिता की जच करनी चाहिए 1 
जिद्धान्तरूप मे दोनो शिखरो की छाया मे पारद्रिीता एक-सी दोनी चाहिए, 
परन्तु उय्चहार मे सावारणत कद कारणवश येनो ओर की द्यायायें 
बिलछृल एक्सी नदी होती ससी मन किसी अर की दाया दूसरी 
ध्मर्‌ की शपे ङु श्रधिक गहरी होती दहै। इस सम्बन्व मे स्मसने 
पर जो विचित्र घटनाहोती है, वह उत्लेखनीय है । स्वस्थ मलुप्यों 
में शिखरोकी छायाच्नोकी पारवशिता मे विभिन्न दशाश्नो के अ्रसुसार 


जन किरण-परीक्ता ५१३ 


संतर पड जाताहै। गरी ससि तेने से शिखर की छाया ऊद अपिक 
स्वच्छ देजाती है । शिखरो की छाया पले धु वली होने पर भी सस्नि पर 
चमफने लगती है । परन्तु जव शिगरमेरोग दताहै तरुन शिसरकी 
छाया ससम पर भी स्वच्छ नही हती, काली ही वनी रहती है । यह घटना 
लाया-चित्रण की चेत्ता द्वाया-निरीक्ठण मे कटी श्च्यी देसी जा सक्ती है । 
कुष्ट लोगों का मत है कि यह्‌ घटना छायाचिवोमे श्चा ही नदीं सकती] 

(४५ ) फुष्फुस शरीर--केफडा के शरीर मे छाया-निरीक्तण 
परीन्ता मे'वही चाते ज्ञान होती है जिनका उत्लेग उाया-चित्रण के सम्बन्ध 
में किया जा चुका है छाया-निरीक्तण मे श्विक वोत्त फेफडों की गतिके 
सम्बन्ध मे यह्‌ मालूम देती है फि सरस्य फेफडे की पेत्ता रग्न फेफडेकी 
गति कम होजाती है रौर पार्व॑कला मे यदि वधन द्ोते हतो उनका स्पष्ट 
पत्ता चल जाता है। 

(६) वक्षोदरमभ्यस्थपेशी--छाया-निरीक्तण मे इस मास पेशी की 
गति पर विशेष ध्यान देना चादिए । अरयिकाश ्तय रोगियोमे रोगकी भोर 
इस पेशी की गति कम होजाती है । गति फेबल कम ही नही होती, किन्तु 
कभी कभी भटपेदार भी होजाती है । 

वकतोढरमध्यसथ पेशी के बाहरी सिरो पर परली श्र वकोवर- 
मध्यस्यपेशी के वीच कैकेण दोतेरहै। इन कोणोकी प्रव्येक रोगीमे 
भली भाति जच करनी गादिए चनौर ठोनो चोर के कोणो की परस्पर तुलना 
करनी चाहिए । प्रश्नास मे गे कोण वदढ जाति है तवा स्वच्छं दोजाति है, चौर 
निश्वास मे सञ्चित तथा कम खच्च हयजाते हैँ । इन कोणो का कम अथवा 
विलीन होजाना पार्व॑कला या केफडे > रोग का सूच होता दै । हृद्य च्रौर 
यजति फे वीच का कोण क्लय-रोग मे, विशेपङूर पाश्व॑कला के प्रदाह मे अधिक 
चोडा दोजाता है या परिलङ्ल मिट जाता हे। 

साराश--सायन मे यह कदा जा सकता है किं फेफडो के कयी- 

पिकार तथा अन्य रोगावस्वाश्मो कौ पहचान करने मे रोञ्चन किरणे निस्सन्देह 
ची उपयोगी होती हैँ । उनसे प्राय सव सन्देह दूर होफर पता लग जाता 
हैक्रिरोगकौनसाहै श्रौर कितना कैला हाद) 

यह्‌ सदैव स्मरण रखना चादिए कि फेयल रोजन किरण-परीक्ता से 

ही रोग की पहचान नदी हो सरुती ! शल निरीकर केवल चित्र को देखकर 


४१४ स्य-रोग 


कदाचितही णसा ङटेगा कियद्‌ द्यायाये चय-रोग कीरै । वह्‌ य्‌ कट्‌ 
सकताहै कि इन छायाश्रों से ्तय-रोग सूचित होता है। रोगी के घृ्तान्त, 
शारीरिक परीका तथा श्यन्य परीत्तामरो क कलसे उस मतफा मडनया 
खडन हयो सकता है 1 रोञ्जन-िरणए-परीत्ता को सदैव श्नन्तिमि निर्णायक 
न्यायालय सममना चाहिए । इनरो विचार का पहला या एकमात्र न्यायालय 
नदी समभ्ना चाहिए 1 क्तग्रनरोग म रोञ्जन-रिर्ण फी ससे अचिक 
उपयोगिता उन दुर्वोय रोगियो मे द्योत है जिनमे रोग का प्रारम्भ अज्ञात रूप 
से दोता है । उदाहरणार्थ, जिनमे रक्त निष्ठीवन श्रथवा पाश्वशरूल ही केवल 
एकमा लक्तण होता है श्रौर परीक्षा करने पर कई रोग-चिह नदी मिलता । 
इलाज से रोगीकाजो लाभ होता दै उसरी प्रगति का अनुमान करनेमें 
श्मौर साध्यासाध्यता का निणंय करने मे भी गोञखन-फिरण परीक्षा बडी 
उपयागी होती है! समय समय पर चित्र उतारने स्ते रोगी की प्रगति का 
निल्वयाटमफ़ पता लग सकता है श्रौर यह वताया जा सकता है कि श्रव 
सन्तोपजनक प्रगति दोचुकी है श्रौर "रोगी प्रकटत यच्छा होगया है । 
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